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負荷の 重 い レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ は筋肉 を成長 さ せ肥 大 させ る効果 が あ

り , 内分泌 因子 , 成長 ホ ル モ ン (G H) やイ ン ス リ ン 様成長 因子(I G F - 1) の よ う な

種 々 の 成長因子 を分泌 させ る . G H と I G F - 1 は 心臓 の 成長お よび構造や機能 を調

節す る因子 と して報告され て い る . しか し, 運動 に より G H を分泌 させ るた め に

は , 重量挙げ の 選 手 の ような重負荷 レ ジ ス タ ン ス エ ク サ サイ ズ が 必要 で あ り ,

心臓疾患患者や高齢者が リ ハ ビ リと して行 う こ とは 困難で ある . 運動 に よ る G H

分泌 は運動 強度以外 に も代謝や低酸素状態 に よ る 刺激に よ っ て も増加 す る . 低

強度の レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ で あ っ て も , 四 肢 を バ ン ドで圧迫す る こ とに

よ り筋肉を虚血状態 に して G H 分 泌 を増やす こ とが 出来 る . 高度の 運 動負荷 (1

回最大筋力(1 R M) の 8 0%) で血祭 G H 濃度が 1 0 0 倍 に増加 す る こ とが報 告され て い

る が , 低負符(1 R M の 2 0%) 短 時間 の レ ジ ス タ ン ス エ ク サ サイ ズ( s h o r t - t e r m

l o w - i n t e n s i t y r e s i s t a n c e e x e r c i s e 以 下 S T L I R E) で も筋肉の 血流 を制 限す る こ

と に よ っ て , G H 分泌 が 2 9 0 倍に増加 す る こ とが報告 され て い る . こ れ らの こ と

か ら, 血 流制 限 を伴う低負荷運動 は , 患者や 高齢者な どの ト レ ー ニ ン グと して

向 い て い る と考 えられ る . しか し,
これ らの 血 流制限 時 の 血行動 態お よび 内分

泌学的変化 に つ い て は 報告され て い な い .

今回 , S T L I R E にお い て血流制限 を行 っ た場合 の 血行動態と内分泌学的変化 ,

お よ び安静時血流制 限に よ る血行動態と自律神経 に与 え る影響 を調 べ た の で報

告する .
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実験 1 方法 : 対象は健康な成人男性 1 1 名 2 6 - 45 歳(3 4 ± 2) で , 平均身長 は 1 7 5 . 8

± 2 .
3 c m

, 平均体重 は 6 8 . 1 ± 2 . 6 k g で あ っ た .

最低 3 0 分仰臥位安静と して か ら コ ン ト ロ ー ル 採血 を行 っ た . 安静時 の 血行動

態をイ ン ピ ー

ダ ン ス 法で 3 分間記 録 した後, 両下肢 を特別 にデ ザイ ン され た ベ

ル トで 巻 い て圧迫 し血行 動態の 変化 を記 録 した . 加 圧後 は速や か に 両下肢 の レ

ッ グ エ ク ス テ ン シ ョ ン 運動負荷 をお こ な っ た . 運動強度は 1 回最大筋力 の 2 0 %

で 1 セ ッ ト 3 0 回 を 3 セ ッ トお こ な っ た . 全 て の 被験者は 下肢 の 疲労 で運動 を 中

止 した . 採 血 は運動前安静時, 運動直後 , 運動 1 0 分後,
3 0 分後 に行 っ た . 9

人 の被験者 に つ い て は加圧 時と 同 じ運動を加圧 無 しで行 っ た ,

血 行動 態 の パ ラ メ ー タ を測定す る の に タ ス ク フ ォ
ー

ス モ ニ タ
ー

を用 い た .

大腿動脈 の 血流測 定は , ドッ プ ラ ー エ コ ー を用 い て 行 い
, 断面積お よ び , 血流

速度を記 録 した . 血祭中 の 乳酸値, 成長 ホ ル モ ン(G H) , イ ン ス リ ン 様成長物質

(I G F - 1) , ノ ル ア ド レ ナ リ ン(N A) , V E G F , g h r e l i n をそれ ぞれ測定 した .

デ
ー

タ は平均 ±標 準偏差と して示 し, P 値で 0 . 0 5 未満 を有意なも の と した .

結果

浅大腿動脈 の 血 流は 安静時 3 7 0 ±7 1 m l / m i n か ら, 加圧 時に は 1 3 3 ±3 8 m l - と

減少 した( n = 5
, p く0 . 05) . ま た, 加圧 運動後の 血流も有意に減少 して い た(1 9 5 ±

7 0 m l/ m i n
, P 〈O . 0 5) .

加圧 を伴う低負荷運動 に よる 心拍数, 血 圧 ,

一

回 心拍 出量 , 心 拍出量 , 総血

管抵抗 の 変化 に つ い て 計 測 した と こ ろ , 加圧 の あ る な し に か か わ らず 運動 に伴

い 心拍数 , 血圧 , 心拍出量 は上昇 して い た . ただ し,

一

回 心拍出量 は加 圧 して

い な い 場合に は 運動に伴う変化 は 無く , 加圧 した場合に は 運動後に有意 に減少

して い た .

低負荷 レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ前後 の 血祭乳酸お よ びノ ル ア ド レ ナ リ ン を

加 圧 の 有無の 双 方 にお い て 測定 した . 運動 後の 乳酸値は , 加 圧 を伴う運動 の 方

が加圧 な し の 場合 に 比 べ 有意に上 昇 した . ノ ル ア ドレ ナ リ ン 値も安静時 に 比 べ

運動時に は有意に 上昇 し, 加圧 した場合の ほ うが上昇 の 度合 い も大き か っ た .

同様に血簾中の G H
, I G ト 1 , V E G F , g h r e l i n の 運動後の 変化に つ い て , 加圧 の
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有無 に つ い て 測 定 した . 加圧 の ある場合に は G H
,

I G F - 1
,

V E G F と もに 有意に上

昇 した が , 加圧 の 無 い 場合 に は運動後 1 0 分後 に G H が 上昇す る の み で あ っ た .

特 に G H は加圧 の無 い 場合に 比 べ
, 加圧 の 有る場合 に は 1 0 分後 3 0 分後 に著明に

上昇 した . G H の 分泌 に 関与す る gh r e l i n に つ い て も測定 した が , 有意な変化 は

認 め られ なか っ た .

実験2 方 法 : 対象は1 0名 の 2 8 - 4 6 歳( 平均3 4 ± 1 . 5) の 健康な男性 で , 平均身長 は

1 7 5 ±4 c m , 平均体重 は6 6 ±4 k g で あ っ た . 筋肉 の 血流を制 限す る方法は , 実験1

と同様加 圧 ベ ル トを用 い た . また , 圧 は初期圧4 0 - 5 0 m m H g に設 定 し, カ フ庄

を1 0 0 - 3 0 0 m m H g と した . タ ス ク フ ォ
ー ス モ ニ タ ー を用 い て , 加 圧中の 血行動 態

を計測 した .

ま た , 心電 図の R - R 間隔 を解析 して 心拍数変動 を計算 し,
l o w - f r e q u e n c y p o w e r

( L F R R) お よ びh i g h - f r e q u e n c y p o w e r ( H F R R) お よびL F R R /H F R R を求 め た .

ドッ プラ
ー

エ コ
ー

を用 い て , 浅大腿動 脈の 断面積お よび , 血流速度 を記 録 し

た . ま た , 経胸壁 心 エ コ ー

に より左 室拡張末期径(L V D d) と左室収縮末期径(L V D s)

をM モ
ー ドに て 記録 した . 心尖部ア プ ロ

ー チで 左室流出路 の 流速を測定 し, 弁 口

面積を測 定 して , 心 拍 出量 を計算 した .

全 て の 測 定値は 平均値± 標 準誤 差 で 表示 し,
P 値が o . o 5 未満 を有意なも の と し

た .

結果 ( 実験2)

1 0 0 m m H g の加圧 で 大腿静脈は 著明に 拡張 し, 圧 を上げ る の に従 い 動脈血流は減

少 した . 加圧 ベ ル ト解除後 はすみや か に 動脈血流は 回復 した . 2 5 0 m m H g の 圧 に よ

り 下大静脈径 , 左 室拡 張末期径 は 有意に減少 した . 左 室収縮末期径 もやや減少

した が有意差は 認 め られ なか っ た . こ れ は , 加圧 ベ ル トは 下肢 の 静脈還流を減

少 させ るため 前負荷が減る こ とに よ る と考えられ る .

イ ン ピ ー ダ ン ス 法 に よ り計測された血行動態 の変化 で は ,

ベ ル トに2 0 0 m m H g の

圧 を加 えると心拍数は わずか に増加 し, 平均血圧 は やや低 下す るも の の 有意な

変化 は認 め られ なか っ た .

一

方 , 心拍出量お よ び 一

回心拍出量 は 著明 に低下 し

た . これ ら の 結果 は心 エ コ ー の結果 と ほ ぼ
一

致す る . ま た, 体血 管抵抗は著明

に増加 した .
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自律神 経系 - の 影響で は ,

ベ ル トの 圧 2 0 0 m m H g に より H F R R は 4 1 ･ 3 ± 4 ･ 9 n u

か ら 2 3 . 4 ± 4 . 2 n u に抑制 され た . また , 交感神 経 の 活性 を示 す L F R R/ H F R R は 1 . 8

±o . 3 か ら 4 . 9 ± 1 . 0 - 有意な増加 を認 め た .

考察

実験1 の 結果 で は , (1) 加 圧 を伴う低負荷 レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ で は , 加

圧 しな い 場合に 比 べ G H
,
I G F - 1

,
V E G F の 運動に伴う分泌増加 が 著明に 認 め られ た .

( 2) 加圧 に より 総血管抵抗に 大きな変化は認 められな か っ たが , 加 圧 し つ つ 運動

した場合に は
一

回 心拍出量 は著明 に低下 した . こ れ は加 圧 に よ り静脈還流が抑

え られた こ と に よ る と考 えられ, こ の 結果心臓の 前負荷が 軽減され る .
つ まり ,

運 動中 の 心臓 の 前負荷を抑 えなが ら,
G H

,
I G ト 1

,
V E G F の 分泌 を促す ような刺激

を行 う こ とが 出来 る と考え られ , 心血管病患者の 新 しい 心臓リ - ビ リテ -

シ ョ

ン の 方法と して期待され る .

運動 に よ るG H の 分泌促進 の た め に は , ウ エ イ トリ フ テ ィ ン グ の よ うな重 い 負

荷の レ ジス タ ン ス エ クサ サイ ズ を行わ なけれ ば得 られず,
こ の よう な強 い 運動

は , 筋肉 ･ 臆 ･

関節 の 弱 い 高齢者や リ ハ ビリ 中 の 患者が 行 う こ とは 困難で ある .

今回 の 実験で は最大筋力量 の 2 0% の運 動負荷を行 っ たと こ ろ , 運動 中の 心拍数は

1 0 9 ± 1 5 b p m に 上昇 したが , これ は年齢性別 か ら計算された 最大 心拍数 の 5 5 ± 1 2%

に相当す る .

･L ､ 筋酸素需要 に 関係す るR a t e - p r e s s u r e p r o d u c t は1 9 , 8 0 0 m m H g X b p m

に達 して い るが
,

こ の 程度の 弱 い 運動負荷でG H は 安静時 の 1 0 0 倍 に まで 上昇 して

い る . こ こ ま で の G H 分泌 を促す た め に は 通常の 運動 で は 高負荷 の 運動 が 必要 で

あり , R a t e - P r e s s u r e p r o d u c t は3 0
,
0 0 0 m H g X b p m に 達す る こ とが報 告 され て い

る .

血管内皮成長 因子 (V E G F) は , 血管の 新生を克進 させ る こ と が 知 られ て い る .

種 々 の レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズで はV E G F 分泌 を促進 さ せ る こ とが 報告 され て

お り , 今回 の 実験 で も加圧 レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ に お い てV E G F の 分泌克進

が認 め られ た . v E G F は そ の 性質か ら閉塞性動脈硬化症 (A s °) の 治療に有効と考

えられ て お り ,

一

部 の 施設 で は 局所 の 血 管の 増殖を促 すため に 注射に よ る治療

も行 われ て い る . こ の ト レ ー

ニ ン グ法 で はA S O の よう な運動 の 困難な症例 で も運

動に よ る血 管新生 の 可能性が期待 される .
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実験2 で は安静時加圧 で の 血行動態と動脈血流を記録 し, また 心電 図解析 に よ

り交感神経副交感神 経 の 変 化 を測 定 した . 加 圧 ベ ル ト の 圧 に依存 した動脈 血流

の 制限と , 下肢静脈の う っ 血 お よび静脈還流の 減少 が認 め られ た . さら に , 静

脈還流 の 減少 に よ る と思われ る 交感神経 の 活性化 が 認 め られ た . こ の 両下肢 の

う っ 血 は , 加圧 す る こ と に よ り 安静臥位 で も認 め られ た . つ ま り安静臥位 の 状

態 で も血行動 態的 に は 立位に 近 い 状態と なる .

一

方長期 臥床や 無重 力状態な ど

重 力負荷 の 無 い 状態が 続く と , 心 血 管系 の 立位負荷 - の 順 応 が 出来 なく なり

(d e c o n d i t i o n i n g) , 重力 下で の 立位 に よ り 立 ちく らみや 失神 を起 こ す よ うに な

る . しか し加 圧 に よ る血流制限 に よ り , 血行 動態的 に は 立位負荷と 同様 の 負荷

を与 え る こ とが 出来 るた め
,

こ の よう なd e c o n d i t i o n i n g を予防で き る 可能性 が

示唆され た .

今後 の 研 究課題 と して は , 急性期 で 無く慢性期 の 運動 の 効果 (筋肥 大や筋力

増強) の 検討な どが 考えられ る . また , 運動 に よ る心 不全 の 改善や 筋肥大 に伴

い 基礎代謝が増加 す る ため , 糖質 ･ 脂 質の 代謝改善に よ る高脂血症 や糖尿病 の

改善も期待 され , 患者 - の 臨床応用および そ の 効果判定も行 う必 要が ある と考

え られ る . さらに , 自律神経 - の 影響や宇宙飛行士 - の 応用 に つ い て , 長期安

静臥位 モ デ ル な どに よ り 心循環器系 の d e c o n d i t i o ni n g 予防効果 を検討す る 必 要

が あ る . 加 圧 に伴う血栓 の 危険性や凝固線溶系 - の 影響に つ い て も今後研究 が

必 要 で ある と思 われ る .

結語

以上 よ り , 血流制 限 を伴う低負荷短 時間の レ ジ ス タ ン ス エ ク ササイ ズ は , 心

臓 の 前負荷を抑え つ つ
, G H , I G ト 1 や v E G F の 分泌 を促す こ とが 出来 る心疾患患

者や高齢者 に適 した運動 と考えられ た . さ らに 両下肢の 血 流制 限に よ り 立位負

荷と 同様 の 血行動 態と な るた め , 寝た き りや 無重 力状態 な ど の 重 力負荷 の 無 い

状態で の 心循環器 系 の d e c o n d i t i o n i n g を防止 す る可能性 が示 唆され た .
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