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第 1 章 序論 

1. 1 本論文の背景 

我が国における脳血管疾患，心疾患などの循環器疾患 (cardiovascular disease: CVD) 

による死亡は，悪性新生物に次ぐ，死亡原因の一つである (厚生労働省，2022)．急病の

疾病分類においても，脳血管疾患および心疾患等を含む CVD の割合が多く，全体の

16.4％を占めており(2022 年 4 月 1 日現在推計)，高齢者ではその割合が特に高く，死亡

および重症による長期入院についても CVD の発症が原因となっている．また，介護が

必要となった主な原因を占める割合 (2022 年 6 月 2 日現在推計) は，脳血管疾患が

16.1％であり，介護が必要となる可能性も高い (厚生労働省，2019)．脳血管疾患は，運

動麻痺，認知障害などの後遺症を伴うことが多く，身体機能の低下，起居動作，歩行能

力などの日常生活動作能力の獲得が困難となる場合がある．これらのことから，CVD

は，生命，健康，個人の生活の質に重大な影響を及ぼす疾患である．また，2022 年の高

齢者人口は 3627 万人，総人口に占める割合 (2019 年 9 月 25 日推計) が，29.1％と過去

最高となっており，我が国の高齢化は急速に進行している (厚生労働省，2022)．2040 年

ごろには高齢者人口がピークを迎え，加齢とともに患者数が増加する傾向にあることか

ら，より CVD を予防する一層の対策が必要である． 

虚血性心疾患は，高血圧症，喫煙，肥満および脂質異常症の危険因子となり (Kaplan. 

et al. 1989)，これらは，CVD の誘因となる動脈硬化を生じる可能性が高まる．動脈硬化

の初期部病変として，血管内皮機能が低下し，高血圧，動脈硬化に進展することが報告

されている (Celermajer et al. 1994)．また，動脈壁の硬化度の指標である動脈スティフ

ネスの増大は，死亡，CVD の発症の危険性と関連することが明らかとなっている 

(Ohkuma et al. 2017, Vlachopoulos et al. 2012)．CVD を予防するためには，動脈スティ

フネスおよび血管内皮機能である動脈機能の維持，改善が非常に重要である． 

一般的に，その方法としてサイクリング，ウォーキング，ランニングなどの有酸素性

運動が動脈スティフネスおよび血管内皮機能の改善に効果的であり，CVD のリスクを

低下させる (Haskell et al. 2007, Kingwell et al. 1997, Madhura et al. 2012, Tanaka et al. 

1998, Tanaka et al. 2000)．一方，低体力者，運動耐容能の低下した CVD 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，

中度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．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，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

脈スティフネスおよび血管内皮機能の維持・改善につながる運動プログラムを確立する
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ことが重要である． 

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，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 (Minogue et al. 

2013，佐藤ら，2016，Sillen et al. 2009，長坂ら，2007，Oda et al. 2022，高田，1990)．

さらに，先行研究では，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 (Watanabe et al. 2019)．

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および血管内皮機能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，EMS を用いて動脈スティフネスおよび

血管内皮機能の影響を明らかにすることを目的とした． 
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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，下肢への EMS の部位および刺激様式の

違い，低強度の有酸素性運動と下肢への EMS の併用運動が動脈スティフネスおよび血

管内皮機能に及ぼす影響を明らかにし，CVD 予防のための新たな運動プログラムの構

築を目的とした． 

第 2 章「下肢への骨格筋電気刺激部位の違いが動脈機能に及ぼす影響」では，動脈壁

の硬化度を示す動脈スティフネスを評価する脈波伝播速度  (Pulse Wave Velocity: 

PWV) を用いて，下肢への EMSの部位の違いによる動脈機能に及ぼす影響を検討した．

その結果，下腿，大腿，下肢全体の順に刺激部位が広範囲になるとともに，EMS 後の上

腕−足首間脈波伝播速度 (ba-PWV) の低下が著しくなることが明らかになった． 

第 3 章「下肢への骨格筋電気刺激による刺激様式の違いが動脈スティフネスに及ぼす

影響」では，下肢への EMS の刺激様式の違いについて動脈スティフネスに与える影響

を検討することで，動脈スティフネスに対する最適な EMS のプログラムを明確にする

ことを目的とした．本研究では健常成人男性を対象に，4Hz および 20Hz における動脈

スティフネスの変化を調査した．4Hz の条件では，連続での刺激，20Hz の条件では，

刺激パターン 5 秒 on・2 秒 off とし，20 分間刺激した．その結果，一過性の下肢への

EMS は，4Hz でも 20Hz でも動脈スティフネスを低下させるが，低い周波数である 4Hz

の刺激周波数を使用することでより効果を示すことが明らかとなった．  

第 4 章「一過性の自転車こぎ運動と下肢への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」では，第 2 章および第 3 章で明らかとなった EMS のプログラムを用

いて，有酸素性運動と EMS との併用運動が動脈スティフネスおよび血流量に及ぼす影

響を調査した．50%V
・

O2max で 20 分間の自転車こぎ運動のみを実施させる条件，50%V
・

O2max強度から EMS 時のV
・

O2を差し引いた低強度での自転車こぎ運動をさせる条件，低

強度の自転車こぎ運動条件で実施した 20 分間の低強度での自転車こぎ運動と下肢に

EMS を併用させる条件の 3 つを比較することで血流量が増加し，ba-PWV が低下する

か否か検討した．その結果，低強度の自転車こぎ運動と EMS の併用は，中強度運動と

同程度に血流量を増加させ動脈スティフネスの低下をもたらすことが示された． 

第 5 章「低強度の有酸素性運動および下肢への骨格筋電気刺激の併用トレーニングが

血管内皮機能に及ぼす影響」では，第 4 章で有酸素性運動と EMS との併用運動が一過

性の効果が明らかとなったことから，長期的なトレーニング介入による血管内皮機能の

指標となる血流依存性血管拡張反応 (flow-mediated vasodilation: FMD) を用いて慢性

的な動脈機能に与える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と

EMS の併用運動が中強度の自転車こぎ運動と同様に，FMD が有意に増加した．これら

のことから，低強度の有酸素性運動および下肢への EMS の併用トレーニングは，血管

内皮機能および有酸素性能力を向上させる，安全かつ効果的な運動プログラムである可

能性が示された． 
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第 2 章 下肢への骨格筋電気刺激部位の違いが動脈機能に及ぼす影響 

 

2. 1 緒言 

EMS は，自発的な運動を伴わず，身体に影響を及ぼすことから，運動療法が長時間，

十分に実施困難な者へ有効な方法であると注目されている．EMS は，リハビリテーシ

ョン分野で治療手段として用いられてきた物理療法の一種であり，筋力増強，歩行能力

の向上など運動機能の再建を目的とする方法として利用されてきた (Minogue et al. 

2013, 佐藤ら，2016, Sillen et al. 2009)．これまでに，健常成人，CVD 患者，透析患者を

対象に，下肢への EMS を実施することによって動脈スティフネスを低下させることが

明らかになっている (長坂ら，2007，三浦ら，2022，森ら，2020)．EMS は，下肢全体

を刺激するベルト電極式骨格筋電気刺激法 (belt electrode skelet al muscle electrical 

stimulation: B-SES)，大腿部，下腿部を選択して刺激する介護トレーニング用 EMS 装置

パルスケアが開発されている．下肢全体を刺激する装置だけでなく，大腿部，下腿部の

みといったより局所へ EMS を付加する汎用性のある刺激装置も普及しており，CVD の

リスクを軽減させるために処方する上で，刺激効果に影響を与える因子となる刺激部位

に注意し，目的に応じて適切にこれらの条件を選択しなくてはならない．刺激範囲が広

い下肢全体の EMS は，局所的なものよりも活動筋量が増加することで，より血流動態

を促進させることが推察されるが，筋疲労を引き起こす可能性が高まる．一方，大腿部，

下腿部のみといった EMS は，下肢全体への EMS と比較して，筋疲労の軽減が期待さ

れるが，刺激範囲の縮小によるエネルギー代謝の低下，筋血流量の減少などをもたらす．

このように，EMS の刺激部位の違いにより，動脈スティフネスの変化も異なることが

推測される．しかし，この点については十分に検討されていない．そこで第 2 章では，

刺激部位範囲に着目し，一過性の下肢への電気刺激部位の違いが動脈スティフネスに及

ぼす影響を検討した． 

 

2. 2 方法 

2. 2. 1 対象者 

本研究の対象者の募集は，大学内で募集用チラシを配布することによって，一般男子

大学生および大学院生を募り，非喫煙者で末梢動脈疾患，服薬習慣の無く，ほぼ同一時

間帯に計 3 回の測定が可能な 16 名が対象者となった．その後，高血圧治療ガイドライ

ンによるⅠ度高血圧以上の 1 名を除外し，15 名を解析対象者とした (年齢：23.8 ± 4.1

歳，身長：171.4 ± 4.1 cm，体重：65.0 ± 6.8kg，体脂肪率：16.2 ± 5.2 %)．なお，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 (承認番号: 151) 

を得たものであり，対象者には事前に口頭にて研究の内容・趣旨，参加の拒否・撤回・

中断等について説明し，書面にて承諾を得た後に研究を開始した． 
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2. 2. 2 プロトコール 

2. 2. 2. 1 実験デザイン 

対象者は，測定のために計 4 回実験室へ訪問し，1 日目は EMS に慣れるために下肢

全体，大腿部，下腿部にそれぞれ 10 分間の EMS を付加し，最大耐性強度を求めた．

2~4 日目では，各対象者は，5~20 分間の仰臥位安静後，仰臥位姿勢のまま臀部を含む下

肢全体 (Lower limbs) 刺激条件 (以下，LI 条件)，臀部を含む大腿部 (Thigh) 刺激条件 

(以下，TH 条件)，および下腿部 (Calf) 刺激条件 (以下，CA 条件) の条件を，最低 5 日

間の間隔をあけて，ランダム化クロスオーバー試験でそれぞれ 20 分間実施した．なお，

上腕動脈の収縮期/拡張期血圧 (brachial artery systolic/diastolic blood pressure: SBP，

DBP)，および上腕−足首間脈波伝播速度 (brachial-ankle Pulse Wave Velocity: ba-PWV) 

の測定は，20~30 分間の仰臥位安静後および EMS 終了直後の計 2 回実施し，EMS 刺激

中に酸素摂取量 (oxygen consumption: V
．

O2) および心拍数 (Heart rate: HR) を測定し

た．対象者には，測定前日および当日の激しい運動，飲酒，コーヒー，紅茶などのカフ

ェイン含有食品の摂取を禁止し，測定当日は，食後 4 時間以上経過した後に，室温 (21

∼24 度)，湿度 (50~65%) が管理された部屋ですべてほぼ同時刻に測定を実施した． 

 

2. 2. 2. 2 骨格筋電気刺激 

LI 条件では，理学診察用器具低周波治療器 (G-TES 1100, ホーマーイオン研究所社製) 

(図 1) を用いて，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)，両側膝関節部 (膝関節上部)，および両側足関

節部 (足関節上部) の計 5 か所に装着した．刺激範囲は，体幹筋から両側足関節までの

範囲とし，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 (図 3 左)．TH 条件および CA 条件では，介護トレーニング用

EMS 装置 (パルスケア，ホーマーイオン研究所社製) (図 2) を用いて，TH 条件ではベ

ルト電極を腰部 (臍上部) および両側膝関節部 (膝関節上部) の計 3 か所に装着した．

刺激範囲は，下肢体幹筋から両側膝関節までの範囲が刺激された (図 3 中央)．CA 条件

ではベルト式電極を両側膝関節 (膝関節上部) および両側足関節部 (足関節上部) の計

4か所に装着した．両側膝関節から両側足関節までの範囲が刺激された (図 3右)．なお，

使用した腰部，大腿部，および足関節部すべてのベルト電極は，ぬるま湯または水を十

分に浸透させた後に装着した．刺激条件は，周波数 4Hz，パルス幅 250μs，指数関数的

漸増波とし，EMS の刺激強度は最大耐性強度 (腰部から膝関節部までの刺激範囲：

2.8~6.2 mA，膝関節部から足関節部までの刺激範囲：0.6~2.0 mA) とした．  
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図 1．理学診察用器具低周波治療器 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．介護トレーニング用 EMS 機器 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．各条件のベルト電極装着位置 
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2. 2. 3 測定項目および測定方法 

2. 2. 3. 1 骨格筋電気刺激時の酸素摂取量および心拍数 

各 EMS 刺激時のV
・

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． 

 

2. 2. 3. 2 血圧，心拍数，および上腕−足首間脈波伝播速度 

血圧脈波検査装置 (form PWV/ABI, フクダコーリン社製) (図 4)を用いて，上腕動脈

の SBP/DBP，HR，および ba-PWV をすべて同一験者が測定した．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により，動脈の硬化状態

を非侵襲的に測定することが可能である (Matsui et al. 2004)．対象者は，仰臥位安静姿

勢にて，両上腕および両足関節部に血圧測定カフを巻き，両手関節部に心電図クリップ

および第 2 肋間胸骨左縁に，心音図センサーを装着し，心電図および心音図が記録され

た．なお，HR は，心電図波形における R-R 間隔をもとに自動的に算出された．ba-PWV

は，両上腕および両足関節部に，血圧測定用カフを巻き，カフ内の容積脈波から脈波を

記録する．上腕動および足関節間の動脈波の立ち上がり時間差 (ΔT) を，身長から推定

された大動脈弁口から足関節部までの長さ (length from the suprasternal notch to the 

ankle: La)，大動脈弁口から上腕の長さ (length from the suprasternal notch to the 

brachium: Lb) を求め，以下の式から ba-PWV を算出した． 

ba-PWV = (La－Lb) / ΔT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．血圧脈波検査装置 

(フクダコーリン社製) 
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2. 2. 4 統計解析 

本研究の結果では，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，各条件の測定値の比較には，反復測定による二元配置分散分析 (to-way 

ANOVA) 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場合には 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分散分析

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．なお，データ解析には，統計処理ソフト (SPSS26.0, IBM 社製，東京，日

本) を使用し，すべての測定値には，平均値および標準偏差 (Mean ± SD) で示し，有

意水準 5％をもって統計的有意とした． 

 

2. 3 結果  

2. 3. 1 骨格筋電気刺激時の酸素摂取量および心拍数の変化 

各条件時の V
．

O₂および HR の変化は，図 5 に示すとおりである．LI および TH 条件

では，刺激中の V
．

O₂および HR は，条件前と比較して刺激 5 分，10 分，15 分，および

20 分後に有意な増加を示し，刺激 5 分後と比較して刺激 10 分，15 分，および 20 分後

に有意な増加を示した．また，刺激中の V
．

O₂および HR は，LI 条件と CA 条件との間

に有意な差が認められた． 
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図 5．各条件時の V
．
O₂および HR の変化 

LI 条件：下肢全体刺激条件，TH 条件：大腿部刺激条件，CA 条件：下腿部刺激

条件 

＊p <0.05: vs. 0min，#p <0.05: vs. 5min，b p <0.05: vs. CA 条件 

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

○LI 条件 ●TH 条件 ●CA 条件 

 

V． O
2
 (

m
l/
k
g
/m

in
) 

 

H
R

 (
b
e
a
ts

/m
in

) 

0 

 

 

5 10 15 20 

＊ ＊ ＊ 
＊ 

＊ ＊ ＊ ＊ 

時間 (min)  

# 
＊ 

b 

# 
＊ 

b 

＊ 
b 

# 
＊ 

b 

# 
＊ 

b 

＊ 
b 

# 
＊ 

b 

# 
＊ 

b 



 

10 

 

2. 3. 2 各条件前後の上腕－足首間脈波伝播速度の変化 

各条件前後の ba-PWV の変化は，図 6 に示すとおりである．ba-PWV については交

互作用が認められ，すべての条件前後で有意な差が認められた．また，ba-PWV につい

ては，LI 条件と TH 条件，LI 条件と CA 条件との間にそれぞれ有意な差が認められた．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6．各条件前後の ba-PWV の変化 

LI 条件：下肢全体刺激条件，TH 条件：大腿部刺激条件，CA 条件：下腿部刺激

条件 

＊p <0.05: vs. 条件前，ap <0.05: vs. TH 条件，bp <0.05: vs. CA 条件 
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2. 3. 3 各条件前後の血圧および心拍数の変化 

各条件前後の SBP，DBP，HR の変化は，表 1 に示すとおりである．HR については

交互作用が認められ，すべての条件前後で有意な差が認められた．また，HR について

は，LI 条件と CA 条件との間にそれぞれ有意な差が認められた．一方，SBP および DBP

については，交互作用は認められなかった． 
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平均値±標準偏差で表記 

LI：下肢全体刺激条件，TH：大腿部刺激条件，CA：下腿部刺激条件 

＊p < 0.05: vs. 条件前，b p < 0.05: vs. CA 条件 

 

 

表 1．各刺激条件前後の血圧および心拍数の変化 

  
 

        二元配置分散分析   

 条件 条件前 条件後 時間 条件 交互作用   

             

SBP (mmHg) LI 116.7 ± 9.5 122.3 ± 9.5 
F (1, 14) = 14.811 

p = 0.002 

F (2, 28) = 2.660 

p = 0.088 

F (2, 28) = 0.052 

p = 0.898 

  

 TH 113.9 ± 7.2 118.9 ± 10.9   

 CA 114.5 ± 7.5 119.3 ± 8.5   

             

DBP (mmHg) LI 66.6 ± 9.3 69.4 ± 7.8 
F(1,14) = 4.731 

p = 0.047 

F (2, 28) = 2.531 

p = 0.098 

F (2, 28) = 0.179 

p = 0.837 

  

 TH 64.0 ± 4.5 65.8 ± 8.2   

 CA 64.7 ± 5.7 66.9 ± 5.8   

             

HR (beats/min) LI 66.7 ± 12.3 80.9 ± 24.9＊b 
F (1, 14) = 9.779 

p = 0.007 

F (2, 28) = 6.280 

p = 0.014 

F (2, 28) = 3.765 

p = 0.049 

  

 TH 62.9 ± 9.1 69.7 ± 13.7＊   

  CA 61.3 ± 9.9 66.6 ± 12.5＊   
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2. 4 考察 

本研究では，健常成人男性を対象に，一過性の下肢への EMS の部位の違いが動脈機

能に及ぼす影響について検討した．その結果，すべての条件において，ba-PWV が有意

に低下し，条件終了後の ba-PWV については，LI 条件と TH 条件との間，LI 条件と CA

条件との間にそれぞれ有意な差が認められた． 

Oda et al. (2022) は，下肢に EMS を実施すると，ba-PWV が低下したことを報告し

ている．このように，刺激部位に関わらず，すべての条件で EMS 終了後に ba-PWV が

有意な低下が示された点は，従来の報告と同様の結果となった．このように，すべての

条件で EMS 後に ba-PWV が著しく低下した原因は，内皮型一酸化窒素合成酵素

(endotherial nitric oxide synthase: eNOS) の活性化，プロスタサイクリンにより活動筋

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る．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

を誘発することで動脈機能を改善させる (長坂ら，2007) と報告されていることから，

本研究でも同様のメカニズムで血管拡張が生じた可能性が示唆される． 

本研究の重要な所見は，EMS 後の ba-PWV において，LI 条件と CA 条件および LI 条

件と TH 条件との間にそれぞれ有意な低下が認められ，CA 条件，TH 条件，LI 条件の

刺激部位が広範囲となるとともに，ba-PWV が有意に低下することが明らかになった点

である．掌握運動による小筋群の収縮による血流量は，1 ℓ/min 以下に対して (kagaya, 

1992)，大腿部を主導筋とする膝伸展運動による収縮では，約 2~3.5 ℓ/min に達するこ

とが報告されている (大上ら，2019)．このことから，活動筋が大きい大腿を主動筋とす

る運動において血流量がより増加することが明らかとなっており，EMS による刺激部

位の容積の違いが ba-PWV を有意に低下させた原因であると考えられる．本研究では，

EMS 時の血流量の変化は測定していないが，局所的な刺激である TH 条件および CA

条件と比較して，下肢全体を刺激する LI 条件時では広範囲な他動的刺激により，一層

の筋血流量の増加が推察される．このように EMS の刺激部位の違いが，筋血流量の増

加，NO 放出の違いなどをもたらし，ba-PWV を有意に低下させたと考えられる． 

本研究では，下肢全体への刺激が局所的な刺激よりも動脈スティフネスを低下させた

が，刺激部位の違いに問わず，一過性の下肢への EMS が動脈スティフネスを低下させ，

顕著な血圧の上昇，呼吸応答に変化が生じなかったことから，身体への負荷を抑えなが

ら動脈スティフネスを低下させることが示された．これらのことから，様々な疾患，個

人の特性に合わせて EMS の刺激部位を選択することで，局所的な刺激でも EMS によ

る疼痛，筋疲労など身体への負担を軽減しつつ，CVD のリスク軽減および予防を図る

手段として EMS が用いられる可能性が示唆された． 
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2. 5 結語 

本研究では，健常成人男性を対象に，一過性の下肢への電気刺激部位の違いが動脈ス

ティフネスに及ぼす影響について検討した．その結果，一過性の下肢への EMS は，動

脈スティフネスを低下させるが，刺激範囲が広くなるとともに，動脈スティフネスは有

意に低下する効果を発揮し，CVD 予防を目的とした EMS の至適部位となる可能性が示

唆された． 
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第 3 章 下肢への骨格筋電気刺激による刺激様式の違いが動脈スティフネスに及ぼす

影響 

 

3. 1 緒言 

第 2 章では，一過性の下肢への電気刺激部位の違いが動脈スティフネスの指標である

ba-PWV に及ぼす影響を検討した．その結果，すべての条件において，ba-PWV の有意

な低下が認められ，条件終了後の ba-PWV については，LI 条件と TH 条件との間，LI

条件と CA 条件との間にそれぞれ有意な差が認められた．一過性の下肢への EMS は，

動脈スティフネスを低下させるが，刺激部位が広範囲であるとともに動脈スティフネス

に有効であることが明らかとなった．これは，動脈機能の向上を目的とした EMS 設定

の至適部位になると考えられる．さらに，EMS を設定する上で，刺激効果に影響を与

える様々な因子に注意し，目的に応じて適切にこれらの条件を選択しなくてはならない． 

B-SES には，4Hz を律動的に刺激するパターンおよび 20Hz で間欠的に刺激を繰り返

すパターンの 2 種類があり，刺激効果に与えるの因子となる周波数，on・off 時間など

刺激頻度についても適切に管理することが重要である．末梢循環促進のために用いられ

る周波数としては，4Hz 以下が推奨されている (長坂，2007)．三浦ら (2022) は，4Hz

で EMS を加えたことにより動脈スティフネスが改善することを報告している．また，

森ら (2020) は，血液透析患者に対して 20Hz で間欠的に刺激を繰り返すパターンの

EMS を加えることにより血管内皮機能が向上することを報告し，循環機能の改善に対

しても期待が高まっている．一般的に，周波数が高くなるほど EMS 後は，疼痛，不快

感，筋疲労を引き起こす可能性がある．CVD 患者，高齢者などへの適応を想定した際，

不快感，疼痛を感じさせることの少ない，低い周波数を用いた運動プログラムが提供で

きれば，身体的負荷を軽減できる可能性が示唆される．周波数が低いほど循環促進，エ

ネルギー代謝の向上などをもたらす可能性があり (高田ら，1990)，EMS の刺激様式の

違いにより，動脈スティフネスの変化も異なることが推測される．しかし，20Hz で間

欠的に刺激を繰り返す EMS が，動脈スティフネスにどのような影響を及ぼし，4Hz を

律動的に刺激するパターンと比較してどちらが動脈スティフネスに効果的であるかに

ついては十分に検討されていない． 

そこで第 3 章では，一過性の下肢への EMS による刺激様式の違いが動脈スティフネ

スに及ぼす影響を検討した． 

 

3. 2 方法 

3. 2. 1 対象者 

対象者は，非喫煙者で末梢動脈疾患，服薬習慣が無く，ほぼ同一時間帯に測定が可能

な 16 名が対象者となった．その後，高血圧治療ガイドラインによるⅠ度高血圧以上の

1 名を除外し，15 名を解析対象者とした (年齢：23.8 ± 4.9 歳，身長：171.4 ± 4.1cm，体
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重:65.0 ± 6.8kg)．なお，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 (承認番号: 151) を得たものであり，対象者には事前に口頭にて研究の内

容・趣旨，参加の拒否・撤回・中断等について説明し，書面にて承諾を得た後に研究を

開始した． 

 

3. 2. 2 プロトコール 

3. 2. 2. 1 実験デザイン 

対象者は，測定のために 4 回実験室へ訪問し，1 日目は下肢へ 4Hz および 20Hz のそ

れぞれ EMS を 5~10 分間付加し，最大耐性強度を求めた．2∼3 日目では対象者は，15~20

分間の仰臥位安静後，4Hz の刺激条件 (4Hz 条件)，20Hz の刺激条件 (20Hz 条件) の 2

条件をそれぞれ無作為に 20 分間実施した．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，測定当日は，食後 4 時間以上経過した後

に，室温，湿度が管理された部屋で同時刻に測定を実施した．また，すべての対象者は，

各条件を最低 3 日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．なお，

上腕動脈の収縮期/拡張期血圧 (brachial artery systolic/diastolic blood pressure: SBP，

DBP)，および上腕−足首間脈波伝播速度 (brachial-ankle Pulse Wave Velocity: ba-PWV) 

の測定は，20~30 分間の仰臥位安静後および EMS 終了直後の計 2 回実施し，EMS 刺激

中に酸素摂取量 (oxygen consumption: V
．

O2)，分時換気量 (minute ventilation: V
．

E)，お

よび心拍数 (Heart rate: HR) を測定した．また，EMS 刺激開始後 5 分~20 分の V
．

O2の

平均値を安静時 V
．

O2 で除して EMS 時の代謝当量 (Metabolic equivalents： METs) を

求めた．さらに，EMS 刺激開始後 5 分~20 分の V
．

E および V
．

O2 それぞれの平均値を，

V
．

E を V
．

O2で除して換気当量 (V
．

E /V
．

O2) を算出することで換気効率の指標とした． 

 

3. 2. 2. 2 骨格筋電気刺激 

両条件の対象者は，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) を用い，4Hz 条件では，刺激周波数 4Hz，パルス幅 250 µs，連続した

単収縮を生じさせ，20Hz 条件では，刺激周波数 20Hz，刺激パターン 5 秒 on・2 秒 off

とし指数関数的漸増波の EMS を 20 分間刺激した．刺激強度は最大耐性とし，ぬるま

湯または水を十分に浸透させたベルト電極を，腰部 (臍上部)，両側大腿部 (膝関節上部

10cm)，および両側足関節部 (足関節上部 10cm) の 5 か所に装着した． 

 

3. 2. 3 測定項目および測定方法 

3. 2. 3. 1 酸素摂取量，換気量，および心拍数 

各 EMS 刺激時の V
．

O₂および V
．

E 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
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ー，および流量計の空気校正は，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． 

 

3. 2. 3. 2 血圧，心拍数，および上腕–足首間脈波伝播速度 

血圧脈波検査装置 (form PWV/ABI，フクダコーリン社製) を用いて，10~20 分間の

仰臥位安静後および条件終了後から 3 分以内の計 2 回，SBP，DBP，および ba-PWV を

すべて同一験者が測定した．PWV は，四肢血圧，心電図，心音図および心拍数を同時

測定することにより，非侵襲的に動脈の伸展性を評価することが可能である (Matsui et 

al. 2004)．対象者は，仰臥位安静姿勢にて，両上腕および両足関節部に血圧測定カフを

巻き，両手関節部に心電図クリップおよび第 2 肋間胸骨左縁に，心音図センサーを装着

し，心電図および心音図が記録された．なお，HR は，心電図波形における R-R 間隔を

もとに自動的に算出された．ba-PWV は，両上腕および両足関節部に，血圧測定用カフ

を巻き，カフ内の容積脈波から脈波を記録する．上腕動および足関節間の動脈波の立ち

上がり時間差  (ΔT) を，身長から推定された大動脈弁口から足関節部までの長さ 

(length from the suprasternal notch to the ankle: La)，大動脈弁口から上腕の長さ 

(length from the suprasternal notch to the brachium: Lb) を求め，以下の式から ba-PWV

を算出した． 

ba-PWV = (La-Lb) /ΔT 

 

3. 2. 4 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，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実施した．また，

EMS 時の METs および V
．

E/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.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． 
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3. 3 結果 

3. 3. 1 各条件時の酸素摂取量，換気量，および心拍数の変化 

各条件中の V
．

O2，V
．

E，および HR の変化は，図 7 に示すとおりである．4Hz 条件に

おいて，条件中の V
．

O2 および V
．

E は，条件前と比較して，5 分後，10 分後，15 分後，

および 20 分後で有意に増加し，刺激 5 分後と比較して，10 分後，15 分後，および 20

分後で有意に増加した．また，4Hz 条件と 20Hz 条件との間に有意な差が認められた．

各条件中の HR は，両条件において，条件前と比較して，5 分後，10 分後，15 分後，お

よび 20 分後で有意に増加し，刺激 5 分後と比較して，10 分後，15 分後，および 20 分

後で有意に増加した．また，4Hz 条件と 20Hz 条件との間に有意な差が認められた． 
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図 7．各条件時の V
．
O2，V

．
E，および HR の変化 

＊p <0.05: vs. 0min，#p <0.05: vs. 5min，ap <0.05: vs. 20Hz 条件 
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3. 3. 2 各条件時の代謝当量および換気効率の変化 

各条件中の METs の変化は，4Hz 条件で 1.9 ± 0.5METs，20Hz 条件で 1.2 ± 0.2METs

であり，20Hz 条件と比較して 4Hz 条件において有意に高値を示した．また，各条件中

の V
．

E/V
．

O2 (a.u.) の変化は，4Hz 条件で 2.3 ± 0.3，20Hz 条件で 2.0 ± 0.5 であり，4Hz

条件と 20Hz 条件との間に有意な差が認められた． 

 

3. 3. 3 各条件前後の上腕–足首間脈波伝播速度の変化 

各条件前後の ba-PWV の変化は，図 8 に示すとおりである．ba-PWV について，有意

な交互作用が認められ，両条件において，条件前後で ba-PWV が有意に低下した．ま

た，条件直後の ba-PWV は，4Hz 条件と 20Hz 条件との間に有意な差が認められた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8．各条件前後の ba-PWV の変化 

＊p <0.05: vs. 条件前，ap <0.05: vs. 20Hz 条件 
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3. 3. 4 各条件前後の血圧および心拍数の変化 

各条件前後の SBP，DBP，および HR の変化は，表 2 に示すとおりである．HR につ

いては交互作用が認められ，両条件において，条件前後で HR が有意に増加した．また，

条件直後の HR は，4Hz 条件と 20Hz 条件との間に有意な差が認められた．一方，SBP

および DBP については，交互作用は認められなかった． 
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表 2．各条件前後の血圧および心拍数の変化 

 

  

   
二元配置分散分析 

  条件 条件前 条件後 時間 条件 交互作用 

  

SBP (mmHg) 

  

4Hz 

20Hz 

  

117.2 

125.3 

  

± 

± 

  

9.8 

13.8 

  

121.6 

127.0 

  

± 

± 

  

10.6 

9.5 

  

F(1,14)=3.50 

p=0.83 

  

F(1,14)=3.74 

p=0.74 

  

F(1,14)=3.28 

p=0.92 

  

DBP (mmHg) 

  

4Hz 

20Hz 

  

66.6 

70.3 

  

± 

± 

  

9.3  

10.0 

  

69.4 

73.0 

  

± 

± 

  

7.8 

5.8 

  

F(1,14)=1.39 

p=0.26 

  

F(1,14)=3.63 

p=0.80 

  

F(1,14)=1.92 

p=0.19 

  

HR (beats/min) 

  

4Hz 

20Hz 

  

66.0 

60.5 

  

± 

± 

  

11.6 

12.5 

  

80.9 

68.9 

  

± 

± 

 

24.9＊a 

14.8＊ 

  

F(1,14)=8.60 

p<0.05 

  

F(1,14)=22.42 

p<0.05 

  

F(1,14)=4.99 

p<0.05 

平均値±標準偏差で表記 

＊p <0.05: vs. 条件前，ap <0.05: vs. 20Hz 条件 
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3. 4 考察 

本研究では，健常成人男性を対象に，一過性の下肢への EMS の刺激様式の違いが動

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，ba-PWV は，両条件とも条

件前と比較して条件後に有意に低下し，さらに 4Hz 条件と 20Hz 条件との間に有意な

差が認められた． 

これまでの先行研究において，EMS が動脈スティフネスを低下させることを明らか

にしている (Oda et al. 2022)．三浦ら (2022) は，下肢全体に EMS を 20 分間刺激した

後に ba-PWV が低下することを報告しており，本研究においても同様の結果となった．

このように，4Hz条件および 20Hz条件でEMS後にba-PWVが著しく低下した原因は，

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が活性化されることで，NO の生物学的利用能力を高め，血管拡張

を誘発することで動脈機能を改善させる (Palmer et al. 1987, Furchgott et al. 1980) と報

告されていることから，本研究でも同様のメカニズムで血管拡張が生じた可能性が示唆

される． 

本研究の重要な所見は，単収縮を繰り返した 4Hz での周波数の刺激で 20Hz の周波

数での刺激と比較し ba-PWV が有意に低下することが明らかになった点である．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 (加賀谷，

2001)，シェアストレスを増大させることで NO の産生を促進し，血管拡張反応を引き

起こすことが明らかになっている (Hambrecht et al. 1998)．このように動脈スティフネ

スの改善には，血流量を増加させることが重要である．EMS 後の循環動態について，

竹宮ら (1976) は，1~10Hz では，刺激開始時から増大し時間経過とともに一過性に減

少するが，20Hz 以上では，刺激開始時に血流量が減少し約 15 秒後に増大し始めたこと

を報告している．このように単収縮と強縮性収縮が大きく異なる血流動態を持つことが

明らかになっており，EMS 後の血流増加は，筋ポンプ作用による機械的メカニズムに

より引き起こされる．本研究においても 4Hz 条件および 20Hz 条件ともに血流を増加

させたことが推察されるが，Shoemaker et al. (1997) は，骨格筋収縮において収縮頻度

が低い運動と比較し収縮頻度が高い運動では，血管拡張および血流量が増加したことを

報告している．刺激頻度が高まることにより筋動員数が増大したことに加え，活動筋の

血流量の増加が生じたために，4Hz 条件で有意に動脈スティフネスが低下したと考えら

れる．また，測定はできていないが EMS 後にサブスタンス P，カルシトニン遺伝子関

連ペプチドなどの血管拡張作用物質も関与し (斉藤，1994)，動脈スティフネスが低下し

た要因であると推察されるが，本研究結果からは追及できない．さらに，低周波刺激は

交感神経活動を低下させ (Stein et al. 2011)，活動筋である下肢では，乳酸，H+など交

感神経活動を抑制する代謝性血管拡張物質が産生されやすくなることが報告されてい

る (Kimura et al. 2010)．このように EMS の刺激様式の違いにより，NO 放出量および

代謝産物の放出量の違い，交感神経活動の抑制をもたらし ba-PWV を著しく低下させ
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たと考えられる． 

EMS 時の V
．

O2，V
．

E および HR は，4Hz 条件でそれぞれ約 1.8 倍，1.6 倍，1.4 倍，

20Hz 条件はすべての項目で約 1.2 倍であり，両条件ともに条件前と比較して増加し，

EMS 時のエネルギー代謝の亢進が認められた．さらに，4Hz 条件では，20Hz 条件と比

較して有意に増加した．これは，血液供給能が向上し，有酸素性代謝酵素活性の増加が

生じたと考えられる (Uno et al. 2022)．また，換気効率について，4Hz 条件は 20Hz 条

件と比較して有意に増加した．4Hz 条件は，20Hz 条件の約 1.2 倍であり，換気効率の

増加により自覚的に楽な運動となったと推察される．さらに，4Hz 条件における代謝当

量は，約 2METs であった．2METs 程度の運動は，立位，ゆっくりとした歩行などと同

等の強度であり，健常成人と違いはあるが低体力者，CVD を有する高齢者に対しても，

身体的負荷を軽減した状態で，動脈スティフネスを低下させる効果的な EMS の条件設

定であると考えられる．呼吸器疾患患者，高血圧患者などに実施する際は，呼吸・循環

応答をモニタリングしながら実施することで，立位，歩行などの有酸素性運動が困難な

状況であっても CVD の予防が可能であると考えられる． 

なお，本研究の限界として，EMS の刺激強度，刺激時間，部位の違いなどによる影響

を検討していない点，血流量，血中 NO 濃度，代謝産物の産生量などを測定していない

点などが挙げられる．さらに，対象者は若い世代の健常者を対象としているために，本

研究の結果をそのまま高齢者および麻痺，疼痛などを有する患者に適応することは不可

能であり，自覚的運動強度，疲労感など心理的および生理的負荷の指標についても測定

する必要がある．また，本研究は一過性の効果をしたものであり，習慣的に EMS を実

施した際の累積効果を検討できていない．今後，疾患および加齢により運動機能が低下

している者を対象にし，動脈スティフネスの改善を目的とした下肢への EMS による介

入の効果を検討する必要がある． 

本研究の結果から，20Hz 条件と比較して 4Hz 条件の下肢への EMS の実施が ba-

PWV を低下させ，動脈スティフネスを低下させることが示された．これらのことから，

動脈スティフネスを改善させる手段として臨床で用いる場合，4Hz の EMS を用いるこ

とで，CVD の予防および抑制に貢献する可能性が示唆された． 

 

3. 5 結語 

本研究では，健常成人男性を対象に一過性の下肢への EMS の刺激様式の違いが動脈

スティフネスに及ぼす影響について検討した．その結果，4Hz の持続的な刺激は，動脈

スティフネスを低下させる効果を発揮し，CVD 予防を目的とした EMS の最適な条件設

定となる可能性が示唆された．
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第 4 章 一過性の自転車こぎ運動と下肢への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 

 

4. 1 緒言 

第 3 章では，一過性の EMS の刺激様式の違い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，動脈スティフネスの指標である ba-PWV は，両条件とも条件

前と比較して条件後に有意に低下し，さらに 20Hz と比較し 4Hz 条件で有意な低下を

示した．第 2 章および第 3 章では，EMS の至適部位および至適条件を明らかにした． 

これまでに，動脈機能を改善させる方法として，一過性のサイクリング，ランニング

などの有酸素性運動が，動脈スティフネスの低下に有効であることが報告されてきた 

(Haskell et al. 2007, Kingwell et al. 1997, Madhura et al. 2012, Tanaka et al. 1998, Tanaka 

et al. 2000))．さらに，EMS は，動脈スティフネスを低下させることが明らかとなって

おり (Oda et al. 2022，三浦ら，2022)，有酸素性運動と同様の効果を得られる可能性が

ある．有酸素性運動に EMS を組み合わせることで，有酸素性運動の運動強度を低く設

定させた場合でも，動脈機能を十分に向上させる運動プログラムの一つになると考えら

れる．これらの知見は，有酸素性運動と EMS の併用運動が，低体力者，下肢に疼痛の

ある下肢を中心とした運動を長時間実施することが困難である人々に対して，効果を発

揮すると推察される．特に，下肢の運動器疾患に代表される変形性関節症 

(Osteoarthritis: OA) の罹患者の割合は増加しており，自覚症状を有する罹患者は約

1000 万人，X 線上で罹患が認められる潜伏的な患者数は約 3000 万人に至るといわれて

いる (厚生労働省，2008)．下肢の運動は，日常的に歩行などの社会生活で使用する頻度

が高いが，下肢の変形性関節症などの運動器疾患患者は疼痛により，日常生活動作に加

え中度強度以上の運動が実施出来ないことから身体不活動状態となり，CVD のリスク

を高める可能性がある．先行研究においても，OA が高齢者の CVD のリスク増加に関

連していることを報告しており (Cooper et al. 1994，稲次，1993)，このような対象者に

対して，動脈機能の維持および改善につながる運動プログラムになる可能性がある．

Watanabe et al. (2019) 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，第 4 章では，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． 
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4. 2 方法 

4. 2. 1 対象者 

対象者は，喫煙経験および服薬習慣の無い健常成人男性 10 名である (年齢: 23.0 ± 3.6

歳，身長: 172.0 ± 3.0cm，体重: 62.9 ± 2.9kg)．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 (承認番号: 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.  

 

4. 2. 2 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
・

O2および最大耐性強度を測

定した．2 日目以降に，50%V
・

O2maxで自転車こぎ運動を実施する条件 (Cycling: C条件)，

50%V
・

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
・

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，図 9 に示すとおりである 

(Figure.1 )．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
・

O2と仕事率 (W) 

との関係の直線回帰式 (y＝V
・

O2，x＝W，プロットしたV
・

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
・

O2－W の直線回帰式か

ら 50%V
・

O2maxに相当する強度，LC 条件は，50%V
・

O2maxの値から EMS 時のV
・

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 et al. (1979) の級内相関係数 (intra-class 

correlation coefficient: ICC) を用い，健常成人男性 8 名を対象に，V
・

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 (1977)

の評価指標にて判定した．それぞれの測定項目の ICC は，V
・

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． 
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図 9. 各条件における運動強度の設定 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

 

 

4. 2. 2. 1 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
・

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 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．なお，ペダルの回転数は毎分

60 回転に規定した．V
・

O2maxの決定には，V
・

O2 の leveling off (0.15L/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． 

 

4. 2. 2. 2 骨格筋電気刺激 

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 4Hz，パルス幅 250μs) を

用いた．高周波の EMS では，骨格筋の強縮性収縮を誘発し，低周波の EMS 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 4Hz を採用した (Bigland 1981, Muro et al. 1986)．EMS は，

EMS 
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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 10cm)，および

両側足関節部 (膝関節上部 10cm) 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． 

 

4. 2. 3 測定項目および測定方法 

4. 2. 3. 1 酸素摂取量および心拍数 

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
・

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． 

 

4. 2. 3. 2 血圧，心拍数，および上腕–足首間脈波伝播速度 

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 (Matsui et al. 2004)．対象者は，

仰臥位安静姿勢にて，両上腕および両足関節部に血圧測定カフを巻き，両手関節部に心

電図クリップおよび第 2 肋間胸骨左縁に，心音図センサーを装着し，心電図および心音

図が記録された．なお，HR は，心電図波形における R-R 間隔をもとに自動的に算出さ

れた．ba-PWV は，両上腕および両足関節部に，血圧測定用カフを巻き，カフ内の容積

脈波から脈波を記録する．上腕動および足関節間の動脈波の立ち上がり時間差 (ΔT) を，

身長から推定された大動脈弁口から足関節部までの長さ (length from the suprasternal 

notch to the ankle: La)，大動脈弁口から上腕の長さ (length from the suprasternal notch 

to the brachium: Lb) を求め，以下の式から ba-PWV を算出した． 

ba-PWV = (La－Lb) /ΔT 

 

4. 2. 3. 3 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
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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 (Holland et al. 1998)．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 (Holwerda et al. 2018)． 

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

 

4. 2. 4 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．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，Bonferroni 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
・

O2maxに対するV
・

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
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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． 

 

4. 3 結果 

4. 3. 1 最大運動負荷テスト時および骨格筋電気刺激時の呼吸循環応答 

最大運動負荷テスト時のV
・

O2maxは，45.2 ± 6.1ml/kg/min，HRmaxは，177 ± 7 beats/min，

Wmax は，243 ± 36W，EMS 時のV
・

O2は，9.1 ±2.4ml/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． 

 

4. 3. 2 運動時の酸素摂取量および心拍数 

運動中のV
・

O2 および HR の変化は，図 10 に示すとおりである．すべての条件におい

て，運動前と比較して各運動中のV
・

O2および HR が有意に増加した．運動中のV
・

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 条件で有意に増加した．C 条件のV
・

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
・

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
・

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
・

O2maxに対する運動中のV
・

O2の相対値は，C 条件と LC 条件，LC+E 条件と LC

条件との間にそれぞれ有意な差が認められた． 
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図 10. 各運動時の V
．
O2および HR の変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. 0min，ap < 0.05: vs. LC 条件 
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4. 3. 3 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，有意に低値を示し，

C 条件と LC 条件との間に有意な差が認められた． 

 

4. 3. 4 各条件前後の上腕–足首間脈波伝播速度の変化 

運動前後の ba-PWV の変化は，図 11 に示すとおりである．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，有意な低下を示し，有意な差が

認められた．また，運動後の ba-PWV は，C 条件と LC 条件，LC+E 条件と LC 条件と

の間にそれぞれ有意な差が認められた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11. 各条件前後の ba-PWV の変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. 運動前, ap < 0.05: vs. LC 条件 
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4. 3. 5 各条件前後の血管径，平均血流速度，および血流量の変化 

Di，MBFV，および BF の変化は，図 12 に示すとおりである．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，運動後に有意に増

加し，C 条件と LC 条件，LC+E 条件と LC 条件との間にそれぞれ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が認められなかった． 
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図 12. 各条件前後の Di，MBFV，および BF の変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運

動+EMS 

＊p < 0.05: vs. 運動前，ap < 0.05: vs. LC 条件 
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4. 3. 6  各条件前後のシェアレイトおよび血管コンダクタンスの変化 

SR および血管コンダクタンスの変化は，図 13 に示すとおりである．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，運動後に有意に増加し，C 条件と LC 条件，LC+E 条件と LC 条件との間にそ

れぞれ有意な差が認められた (p<0.05)． 
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図 13. 各条件前後の SR および血管コンダクタンスの変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. 運動前，ap < 0.05: vs. LC 条件 
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4. 3. 7 各条件前後の血圧および心拍数の変化 

SBP，DBP，MAP，および HR の変化は，表 3 に示すとおりである．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．HR については，すべての条件

において運動後に有意な増加を示し，運動後の HR は，C 条件と LC 条件，LC+E 条件

と LC 条件との間にそれぞれ有意な差が認められた．一方，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． 
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表 3．各条件前後の血圧および心拍数の変化 

平均値±標準偏差で表記 

＊p <0.05: vs. 運動前，ap <0.05: vs. LC 条件 

    二元配置分散分析 

  運動前 運動後 時間 条件 交互作用 

 

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 

75 

77 

 

± 

± 

± 

 

10 

9 

8 

 

76 

79 

75 

 

± 

± 

± 

 

10 

6 

7 

 

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+E 

LC 

 

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 
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4. 4 考察 

本研究では，健常成人男性を対象に，一過性の下肢の自転車こぎ運動と EMS 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，EMS 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 (加賀谷，2001)，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

すことが報告されている (Hambrecht et al. 1998)．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

な増加を示した．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な増

加を示した．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 (Kingwell et al. 1997)，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 (Petrofsky et al. 2008, Fisher et al. 2003, Johnson et al. 1996) 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 (Kingwell et al. 1997)，

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，eNOS が活性化されることで，NO の生物学的利用能力を高
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め，血管拡張を誘発することであると報告されている (Palmer et al. 1987, Furchgott et 

al. 1980)．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．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 (Chirinos et al. 2019, Stone et al. 

2019)，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．低体

力者，CVD 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 CVD 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． 

 

4. 5 結語 

健常成人男性を対象に，一過性の下肢の自転車こぎ運動と EMS 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 EMS

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得る可能性がある． 

 

 

 

 



 

41 

 

第 5 章 低強度の有酸素性運動と下肢への骨格筋電気刺激の併用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，健常成人男性を対象に一過性の下肢への EMS と有酸素性運動の併用が

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 EMS 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，動脈機能の向上および CVD 予防を目的とした有効な運動方法となり得る可能

性が示唆された． 

動脈硬化病変には，プラークおよび血管機能不全が存在し，血管内皮機能障害は，動

脈硬化の進行において初期要因である．血管内皮機能とは，内皮細胞から血管作用物質

などを放出することにより，血管内平滑筋に作用し血管径を制御するなど血管構造の調

節を担っている (Celermajer et al. 1994)．血管内皮機能が低下すると血管作用物質など

の産生が低下し，血管拡張が抑制することで血管内のバランスが崩壊し，CVD 発症に

つながる (Landmesser e al. 2004)．したがって，血管内皮機能の評価は，動脈硬化の進

行状況，CVD の発症リスクの有無，治療の効果判定などに有用である．血管機能不全

の診断に用いられる血管機能検査として，非侵襲的測定方法として上腕動脈の FMD が

用いられており，FMD を測定することにより動脈硬化進行の発見，早期での評価が可

能となり CVD 予防につながる可能性がある． 

これまでに，中強度の自転車こぎ運動を 8 週間もしくは 12 週間実施することで，血

管内皮機能および動脈スティフネスが改善することが報告されている (Goto et al．2003, 

Seals et al．2008, Kakiyama et al．2005)．さらに，心不全患者を対象とし，両側大腿四

頭筋および両側腓腹筋に 6 週間の EMS を実施することで，血管内皮機能が改善するこ

とが報告されている (Deftereos et al．2010)．これらのことから，EMS は，CVD 患者に

対しても安全かつ効果的に，血管内皮機能を改善させることが可能な介入方法であると

考えられる． 

第 4 章では，一過性の低強度の自転車こぎ運動と EMS の併用運動が動脈スティフネ

スの低下することを明らかにし，さらに，累積効果を検討することで動脈機能を改善，

CVD 予防を目的とした運動プログラムの一つとなる可能性がある．しかし，低強度の

有酸素性運動と EMS の併用トレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響については，検

討されていない．トレーニング効果を明らかにすることは，下肢に疼痛のある人々，低

体力者などさまざまな対象者の動脈機能を改善させ，CVD の発症を予防するために重

要であると考えられる．これらのことから，第 5 章では，健常成人男性を対象に 8 週間

の低強度の有酸素性運動と下肢への EMS の併用トレーニングが血管内皮機能に及ぼす

影響について検討した． 
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5. 2 方法 

5. 2. 1 対象者 

本研究の対象者は，非喫煙者，服薬習慣および基礎疾患の無い健常成人男性 43 名で

ある．なお，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 

(承認番号: 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． 

 

5. 2. 2 プロトコール 

5. 2. 2. 1 実験デザイン 

対象者には，50%V
・

O2maxで自転車こぎ運動を実施する群 (Cycling: C 群)，50%V
・

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群 (Low intensity cycling: 

LC 群)，低強度の自転車こぎ運動と EMS を併用し 50%V
・

O2maxに相当する強度で運動を

実施する群 (Low intensity cycling+EMS: LC+E 群) の 3 群に無作為に振り分けた． 

各群の運動強度は，それぞれの最大運動負荷テスト時のV
・

O2と仕事率 (W) との関係

の直線回帰式から運動強度を求めた．C 群は，それぞれの最大運動負荷テスト時のV
・

O2

－W の直線回帰式から 50%V
・

O2maxに相当する強度，LC 群は，50%V
・

O2maxの値から EMS

時のV
・

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 群は，EMS 時のV
・

O2を差し引いた値を，それぞれの直線回帰式に当

てはめて算出した自転車こぎ運動の強度に EMS を付与した．自転車こぎ運動は，自転

車エルゴメータ (232CMoDEL50: Combi 社製) を使用し，最大運動負荷テストおよび自

転車こぎ運動時のペダル回転数は，毎分 60 回転，20 分間とし，トレーニング頻度は，

週 2 回 8 週間，合計 16 回実施した．測定は，各群のトレーニング前後で，酸素摂取量 

(oxygen consumption: V
・

O2)，心拍数 (Heart rate: HR)，収縮期血圧 (Systolic blood 

pressure: SBP)，拡張期血圧 (Diastolic blood pressure: DBP) 血管径 (Diameter base: 

Dibase)，最大血管径 (Diameter peak: Dipeak)，血流速度 (Flow velocity base: FVbase)，最

大血流速度  (Flow velocity peak: FVpeak)，および血流依存性血管拡張反応  (Flow 

Mediated Dilation: FMD) を測定した． 

 

5. 2. 2. 2 最大運動負荷テスト 

自転車こぎ運動における運動負荷強度の設定のために，自転車エルゴメーターを使用

し，東大式多段階負荷法を一部改訂して，V
．

O2maxを測定した (山地，2001)．対象者は，

3 分間の安静後に，50W の負荷から開始し，毎分 20W ずつ負荷を漸増し，疲労困憊に

至るまで運動を継続させた．V
．

O2maxの決定には，V
．

O2 の leveling off，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． 
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5. 2. 2. 3 骨格筋電気刺激 

LC+E 群の対象者は，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 EMS では，骨格筋の強縮性収縮を誘発し，低周波の

EMS 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 (Bigland 1981, Muro et 

al. 1986)．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 10cm)，および両側足関節部 (膝関節上部 10cm) 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． 

 

5. 2. 3 測定項目および測定方法 

5. 2. 3. 1 酸素摂取量および心拍数 

トレーニング前後の最大運動負荷テスト時のV
・

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．運動中の

HR は，ハートレイトセンサー (Polar H10：POLAR 社製) を胸部に装着し，Polar Beat

アプリとペアリングし，30 秒ごとに測定し記録した． 

 

5. 2. 3. 2 血圧，心拍数，血管径，血流速度，および血流依存性血管拡張反応 

トレーニング前後で，血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38G: 日本ユネクス社製) 

(図 14) を用いて，上腕の SBP，DBP，HR，Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，および FMD

を測定した．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，15 分間の仰臥位安静後に測定を実施し，測定時間は対象者毎に同一時刻に設定

した．測定時は，仰臥位姿勢，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，右腕前腕に駆血カフを，左腕上腕に血圧計測用カフを巻い

た．両手首に心電クリップを装着することで，HR が自動的に測定された．右腕上腕動

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，安

静時の SBP，DBP，Dibase，および FVbaseを計測した．さらに，安静時の上腕動脈 SBP 値

の+50mmHg の圧で 5 分間駆血した後に開放し，上腕動脈の血管径および血流速度が連

続的に記録され，駆血開放後に Dipeak および FVpeak を計測した．FMD は，以下の式を

用いて算出した (Corretti et al. 2002)． 
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FMD (%) ＝ (Dipeak - Dibase) /Dibase×100 

 

 

図 14．血管内皮機能検査装置 

 (ユネクス EF38G : 日本ユネクス社製) 

 

 

5. 2. 4 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，各群における測定値の比較は，反復測定による二元配置分散分析 (two-way 

ANOVA) を用い，交互作用および主効果の有無を検定した．反復測定による二元配置

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．なお，データの解析には，統計処理ソフト (SPSS28.0, IBM 社

製) を使用し，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%をもって統計的有意とした． 

 

5. 3 結果 

5. 3. 1 各群におけるトレーニング前後の最大酸素摂取量の変化 

トレーニング前後の V
．

O2maxの変化は，図 15 に示すとおりである．C 群ではそれぞれ

39.1 ± 5.2ml/kg/min，41.5 ± 5.2 ml/kg/min，LC 群ではそれぞれ 38.9 ± 5.2 ml/kg/min，

40.7 ± 6.6 ml/kg/min，LC+E 群ではそれぞれ 40.7 ± 6.4 ml/kg/min，43.0 ± 6.0 

ml/kg/min であり，C 群および LC+E 群においてトレーニング前後で有意な増加を示

したが，LC 群では有意な差が認められなかった． 
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図 15．各群におけるトレーニング前後の V
．
O2maxの変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. トレーニング前 
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5. 3. 2 各群におけるトレーニング前後の血圧の変化 

トレーニング前後の SBP の変化は，C 群ではそれぞれ 126.9 ± 9.0mmHg，121.8 ± 

9.3mmHg，LC 群ではそれぞれ 121.7 ± 8.2mmHg，118.5 ± 8.4mmHg，LC+E 群ではそ

れぞれ 116.9 ± 9.0mmHg，116.1 ± 7.4mmHg であり，各群においてトレーニング前後で

有意な差は認められなかった．トレーニング前後の DBP の変化は，C 群ではそれぞれ

67.7 ± 6.4mmHg，65.5 ± 5.3mmHg，LC 群ではそれぞれ 66.2 ± 7.8mmHg，66.5 ± 5.1mmHg，

LC+E 群ではそれぞれ 65.0 ± 9.3mmHg，64.3 ± 6.1mmHg であり，すべての群において

トレーニング前後で有意な差は認められなかった． 

 

5. 3. 3 各群におけるトレーニング前後の血管径の変化 

各群の Dibaseおよび Dipeakの変化は，図 16 に示すとおりである．トレーニング前後の

Dipeakの変化は，C 群ではそれぞれ 4.0 ± 0.2mm，4.1 ± 0.2mm，LC 群ではそれぞれ 3.9 

± 0.3mm，3.9 ± 0.4mm，LC+E 群ではそれぞれ 3.9 ± 0.3mm，4.0 ± 0.4mm であり，すべ

ての群においてトレーニング前と比較してトレーニング後で有意な増加を示したが，

LC 群では有意な差が認められなかった．一方，トレーニング前後の Dibase は，交互作

用が認められず，すべての群においてトレーニング前後で有意な差は認められなかった． 
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図 16．各群におけるトレーニング前後の Dibaseおよび Dipeakの変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. トレーニング前  
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5. 3. 4 各群におけるトレーニング前後の血流速度の変化 

各群の FVbase，および FVpeakの変化は，図 17 に示すとおりである．トレーニング前後

の FVbaseおよび FVpeakは，交互作用が認められず，すべての群においてトレーニング前

後で有意な差は認められなかった． 
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図 17．各群におけるトレーニング前後の FVbase，および FVpeakの変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 
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5. 3. 4 各群のトレーニング前後の血流依存性血管拡張反応の変化 

各群の FMD の変化は，図 18 に示すとおりである．トレーニング前後の FMD の変化

は，C 群ではそれぞれ 8.4 ± 0.6%，12.3 ± 1.0%，LC 群ではそれぞれ 8.1 ± 0.7%，8.8 ± 

0.6%，LC+E 群ではそれぞれ 8.0 ± 1.6%，11.4 ± 1.2%であり，すべての群においてトレ

ーニング前後で有意な増加が認められた．また，トレーニング後の FMD について，C

群と LC 群，LC+E と LC 群との間に有意な差が認められた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 18．各群におけるトレーニング前後の FMD の変化 

C: 自転車こぎ運動，LC: 低強度自転車こぎ運動，LC+E: 低強度自転車こぎ運動

+EMS 

＊p < 0.05: vs. トレーニング前，ap < 0.05: vs. LC 群  
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5. 4 考察 

本研究では，健常成人男性を対象に，低強度の自転車こぎ運動と下肢への EMS の併

用トレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響について検討した．その結果，すべての群

において，トレーニング前後で FMD の有意な増加が認められた．また，8 週間のトレ

ーニング後の FMD については，LC 群と C 群，LC 群と LC+E 群との間にそれぞれ有

意な差が認められ，C 群および LC+E 群の間には有意な差が認められなかった． 

このように，すべての群でトレーニング前と比較し 8 週間の有酸素性運動によるトレ

ーニングで FMD が有意に増加した点は，習慣的な有酸素性運動の実施による血流量の

増加に伴うシェアストレス増加，eNOS の活性化および血管内皮細胞由来の血流依存性

血管拡張物質である NO を放出させ (Cosio et al．2006)，血管拡張を誘発させたことで

FMD に影響を与えたと考えられる．O’brien et al．(2018) は，3METs 以上の中強度の

身体活動量が，血管内皮機能に影響を及ぼすことを報告している．また，閉経後の女性

を対象に，4METs 程度の中強度自転車こぎ運動トレーニングを週 3~5 回，12 週間実施

することで，動脈機能が改善することが報告されている (Sugawara et al．2006)．この

ように，習慣的な有酸素性トレーニングは，血管平滑筋細胞に対して強力な血管収縮作

用および増殖活性を有するエンドセリン-1 (Endothelin-1 : ET-1) 濃度の低下，NO の産

生の増加が引き起こされ (Maeda et al．2001)，動脈機能を改善させる．これらのことか

ら，本研究においても，中強度の自転車こぎ運動トレーニングを実施することにより，

活動筋の血流量が増加し，NO の産生が促進されたことで血管内皮機能を改善させ，

FMD が有意な増加を示した原因であると考えられる．また，低強度の自転車こぎ運動

のみを実施した LC 群においても，トレーニング前後で FMD の有意な増加が認められ

た．その要因として，本研究の対象者は，運動習慣のない健常成人男性であったために，

週 2 回の有酸素性運動を習慣的に実施することで，血流量の増加，シェアストレスの増

加などの累積効果によって，代謝性血管拡張物質の産生が促進し，FMD を有意に増加

させたと推察される． 

本研究の重要な所見は，低強度の自転車こぎ運動と下肢への EMS を併用してトレー

ニングを実施した LC+E 群において，中強度で自転車こぎ運動トレーニングを実施した

C 群と同様に FMD が有意に増加した点である．これまでに，上肢クランク運動と下肢

への EMS を併用したトレーニングが，FMD を改善させることは報告されている 

(Miura et al．2022) が，下肢の自転車こぎ運動と下肢への EMS を併用したトレーニン

グが FMD に及ぼす影響については報告されていない．LC+E 群では，自発的な運動は

低強度であったにもかかわらず，C 群と同様に FMD が増加した．先行研究では，両側

大腿四頭筋および両側腓腹筋に対して，FES を 30 分間，週 5 回を 6 週間実施すること

で，NO などの血管弛緩因子が放出され血管拡張を誘発すること (Karavidas et al． 

2006) が報告されている．また，心不全患者を対象に，EMS を実施することにより，

eNOS が活性化，血管内皮由来の血管拡張が誘発され，血流量増加を引き起こすことが
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報告されている (Hambrecht et al. 1998)．これらのことから，C 群と同様に低強度の自

転車こぎ運動に EMS を付加した LC+E 群でも FMD が増加した要因は，EMS による筋

収縮に伴う血流量の増加および NO 産生の促進により血管拡張が生じたことにより，

FMD が有意に増加したと考えられる． 

また，トレーニング前後における V
．

O2maxは，C 群および LC+E 群において，トレー

ニング前と比較しトレーニング後で有意な増加を示した．先行研究では，有酸素性トレ

ーニングを実施することにより，V
．

O2max が改善することが明らかとなっている．これ

は，血液供給能が向上し，有酸素性代謝酵素活性の増加 (Uno et al. 2022，Mcdonough 

et al．1970, Wilmore et al．1980, Gorostiaga et al．1991) が生じることが原因である．

本研究においても，1 日 20 分の有酸素性トレーニングを週 2 回，8 週間実施すること

で，最大一回拍出量および最大心拍出量，動静脈血酸素較差，有酸素性代謝酵素活性の

増加などが誘発され，C 群および LC+E 群のトレーニング前後において V
．

O2maxが有意

に増加したと考えられる．一方，LC 群ではトレーニング前後の V
．

O2maxについて，有意

な差が認められなかった．先行研究では，45% V
．

O2max 強度の自転車こぎ運動トレーニ

ングを 1 日 50 分，週 3 回，18 週間実施することで，トレーニング前後の V
．

O2maxが有

意に増加することが報告されている (Gaesser et al．1984)．有酸素性能力を向上させる

ためには，少なくとも 45%V
．

O2max強度が必要であると示唆される．LC 群における自転

車こぎ運動の強度は，30%V
．

O2max程度の自転車こぎ運動であり，有酸素性能力を向上さ

せる運動強度としては不十分であったために，トレーニング前後において影響を及ぼさ

なかったと考えられる． 

これらのことから，CVD の予防において，低体力者，下肢に疼痛を抱える患者でも

低強度の有酸素性運動と下肢への EMS を併用したトレーニングを実施することにより，

血管内皮機能の維持・改善に有効であることが示唆された．また，EMS を併用したト

レーニングは，下肢運動器疾患の罹患者だけでなく CVD を予防・改善を目的としたさ

まざまな人々の新たな運動プログラムとなるの一つとなる可能性がある． 

なお，本研究の限界として，血管内皮機能に影響を及ぼす NO，ET-1 などの産生量お

よび心房性ナトリウム利尿ペプチド濃度については，生化学検査を実施していないため

に，本研究では追求できない．また，自転車こぎと EMS 併用トレーニングによる身体

的負荷，安全性，トレーニングの有用性を考慮し，対象者を健常成人男性としたために，

本研究の結果をそのまま高齢者および疼痛などを有する患者に適応することは不可能

であり，自覚的運動強度，疲労感など心理的および生理的負荷の指標についても測定す

る必要がある．したがって，今後，疾患および加齢により運動機能が低下している者を

対象にし，動脈機能の改善を目的とした低強度の自転車こぎと下肢への EMS による介

入の効果を検討する必要がある． 
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5. 5 結語 

本研究では，健常成人男性を対象に，8 週間の低強度の自転車こぎ運動と下肢への

EMS の併用トレーニングが血管内皮機能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と下肢への EMS を併用したトレーニングを実施した LC+E 群

においても，中強度で自転車こぎ運動を実施した C 群と同様に，トレーニング後で FMD

が有意に増加した．これらのことから，低強度の有酸素性運動と下肢への EMS の併用

トレーニングは，血管内皮機能および有酸素性能力の改善させる効果を発揮し，CVD 予

防に有効な運動プログラムである可能性が示唆された． 
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第 6 章 結論 

本論文では，EMS が動脈スティフネスおよび血管内皮機能に及ぼす影響について明

らかにしてきた．低体力者，運動耐容能の低下した CVD 患者，下肢に疼痛を抱えた運

動器疾患者などの罹患者を想定し，動脈硬化，CVD 予防のための運動プログラム構築

を目的として，EMS の有用性，低強度の有酸素性運動と EMS の併用による運動プログ

ラムの可能性を示した． 

序論で述べたように，死亡および重症による長期入院について，CVD の発症が大き

な原因となっており，要介護状態になる割合も高くなっている．CVD は，動脈硬化が

危険因子であり，動脈硬化の初期病変である血管内皮障害，動脈スティフネスなどの動

脈機能を維持，予防することは重要である．一般的に，サイクリング，ウォーキング，

ランニングなどの有酸素性運動が動脈スティフネスおよび血管内皮機能を改善し，

CVD のリスクを低下させることから，下肢を主に用いた有酸素性運動が推奨されてい

る．一方，低体力者，運動耐容能の低下した CVD 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．特に，下肢の OA を有する人々，

長期入院などによる低体力者では，疼痛，心肺機能の低下などにより身体活動が低下し，

中度強度以上の運動が実施出来ない人々が存在する．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下した人々は，CVD リスクが高まるが，臨床現

場では，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

余儀なくされている．このような対象者に対しては，他動的に実施することが可能であ

る EMS を組み合わせた運動プログラムを実施することで，動脈スティフネスおよび血

管内皮機能などの動脈機能の維持・改善につながり，CVD の予防は，疾患の発症によ

る後遺症を伴うリスクが軽減し，健康寿命の延伸，生活の質の向上に寄与する可能性が

示唆される． 

第 2 章では，健常成人男性における下肢への EMS の部位の違いによる動脈スティフ

ネスに及ぼす影響を検討した．その結果，一過性の下肢への EMS は，すべての条件に

おいて動脈スティフネスを低下させたが，下腿，大腿，下肢全体の順に刺激部位が広範

囲になるとともに，EMS 後の ba-PWV の低下が著しくなることが明らかとなった．こ

の原因は，広範囲な刺激により，局所的な刺激よりも筋血流量が増加したことが推察さ

れ，血管拡張物質である NO などの放出の違いなどをもたらし，ba-PWV を有意に低下

させたと考えられる．刺激範囲が広い EMS がより動脈スティフネスを低下させるが，

刺激範囲の狭い EMS においても動脈スティフネスを低下させる効果があり，対象者の

特性に合わせた刺激部位を選択することで動脈機能の維持・向上に寄与する可能性が示

唆された． 

第 3 章では，下肢への EMS の刺激様式の違いについて動脈スティフネスに与える影

響を検討することで，動脈スティフネスに対する最適な EMS のプログラムを明確にす
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ることを目的とした．本研究では健常成人男性を対象に，4Hz および 20Hz における動

脈スティフネスの変化を調査した．4Hz の条件では，連続での刺激，20Hz の条件では，

刺激パターン 5 秒 on・2 秒 off とし，20 分間刺激した．その結果，一過性の下肢への

EMS は，4Hz でも 20Hz でも動脈スティフネスを低下させるが，低い周波数である 4Hz

の刺激周波数を使用することでより効果を示すことが明らかとなった．これは，刺激頻

度が高まることにより筋動員数が増大したことに加え，活動筋の血流量の増加が生じた

ために，4Hz 条件で有意に動脈スティフネスが低下したと考えられる．さらに，4Hz 条

件における代謝当量は，約 2METs であり，低体力者，CVD を有する高齢者に対しても，

身体的負荷を軽減した状態で，動脈スティフネスを低下させる効果的な EMS の条件設

定であると示唆される．呼吸器疾患患者，高血圧患者などに実施する際は，呼吸・循環

応答をモニタリングしながら実施することで，立位，歩行などの有酸素性運動が困難な

状況であっても CVD の予防が可能である．これらのことから，動脈スティフネスに効

果的な手段として用いる場合，4Hz の EMS を用いることで，身体的負担を軽減しなが

ら動脈機能の維持および向上に貢献する可能性が示唆された． 

第 4 章では，第 2 章および第 3 章で明らかとなった EMS のプログラムを用いて，有

酸素性運動と EMS との併用運動が動脈スティフネスおよび血流量に及ぼす影響につい

て検討した．50%V
・

O2maxで 20 分間の自転車こぎ運動のみを実施させる条件，50%V
・

O2max

強度から EMS 時のV
・

O2 を差し引いた低強度での自転車こぎ運動をさせる条件，低強度

の自転車こぎ運動条件で実施した 20 分間の低強度での自転車こぎ運動と下肢に EMS

を併用させる条件の 3 つを比較した．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 条件と同様に血流量が増加し，運動後の ba-PWV の有意な低下が認められ

た．これらのことから，低強度の自転車こぎ運動と EMS の併用は，中強度運動と同程度

に血流量を増加させ動脈スティフネスの低下をもたらすことが示された．低強度の自転

車こぎ運動に EMS を組み合わせることで，低体力者，下肢の運動器疾患患者などに有

効な運動方法になり得る可能性が示唆された． 

第 5 章では，第 4 章で有酸素性運動と EMS との併用運動が一過性の効果が明らかと

なったことから，8 週間のトレーニング介入による血管内皮機能の指標となる FMD を

用いて動脈機能に与える累積効果について検討した．その結果，低強度の自転車こぎ運

動とEMSの併用運動を実施することによって，中強度の自転車こぎ運動と同様に，FMD

が有意に増加した．これらのことから，低強度の有酸素性運動および下肢への EMS の

併用トレーニングは，血管内皮機能および有酸素性能力を向上させる，効果的な運動プ

ログラムである可能性がある．低強度自転車こぎ運動と EMS を併用したトレーニング

を継続的に実施することで，血管内皮機能を改善させ，低体力者，下肢の運動器疾患患

者などに CVD 予防として有効な運動方法の一つになり得る可能性が示唆された．今後

は，自転車こぎと EMS 併用トレーニングによる身体的負荷の影響，安全性，トレーニ
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ングの有用性を考慮し，対象者を健常成人男性としたが，高齢者，運動耐容の低下した

低体力者，疼痛を有する OA 患者など様々な対象者に，低強度の自転車こぎと下肢への

EMS による介入の効果を検討する必要性がある． 

これらのことから，本研究より構築した新たな運動プログラムは，低体力者，下肢に

疼痛を抱える患者など様々な対象者の，疾病予防，健康寿命の延伸，生活の質の向上に

つながる可能性がある．加速していく高齢化の中，健やかな人生再起を求める国民意識

の高まり，社会保障財源有限性を考慮しても，習慣的に実施可能な運動を構築すること

は，身体面および精神面での健康な生活を支える上で有用性がある．心身ともに健康で

活発になることは，予防意識の高まりに加え，健康教室，スポーツ，ボランティア活動

など地域参加にもつながる可能性がある．さらに，実施可能な運動を継続することで，

CVD 発症の危険性を低下させ，医療費の削減に寄与し，地域における医療・福祉に貢

献する可能性が示唆された． 
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