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第１章 序論 

 

１-１ 背景 

厚生労働省の簡易生命表によると、2013 年の日本の平均寿命は初めて男性が 80 歳を超え

80.21 歳、女性が 86.61 歳となり、日本は世界でも異例の超高齢社会となっている(厚生労働省, 

online1)。しかし、日常的に介護を必要とせず、自立した生活ができる期間である健康寿命は男

性が 71.19 歳、女性が 74.21 歳と平均寿命との間に 10 年前後の差がある(厚生労働省, 

online2)。日本人の寝たきりの原因として大きな割合を占めるのが脳血管疾患である。さらに、

日本人における死因の約 25％は心疾患や脳血管疾患などの動脈硬化性疾患である。“A man 

is as old as his arteries”はアメリカの内科医 William Osler が約 100 年前に残した有名な言

葉であるが、いかにして血管を若く保つか、どのようにして動脈硬化の発症を予防し、進行を阻

止するかが健康で長く生きるための重要な鍵となる。 

このような動脈硬化の指標として動脈スティフネスが存在する。動脈スティフネスの測定には

血圧曲線から脈波伝播速度(pulse wave velocity: PWV)を測る方法がある。PWV は、心臓の

収縮により生じる動脈の波が中枢から末梢に伝播する速度を示し、動脈の壁が硬ければ脈波は

早く、動脈の壁が柔らかければ脈波は遅くなる。この原理は、1922 年にノーベル物理学受賞者

の Bramwell と Hill によって確立された(Bramwell ＆ Hill. 1922)。この PWV もまた、Osler

の言葉通り、年齢と極めてよく相関し、加齢は PWV を高くする要因とされている(Tomiyama et 
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al 2003)。PWV は、動脈硬化関連疾患の独立した危険因子としてだけでなく(Benetos et al. 

2002; Boutouyrie et al. 2002; Laurent et al. 2003; Mattace-Raso et al. 2006)、一般住民

や高血圧、糖尿病患者の生命予後予測指標としても有用であることが示されている

(Cruickshank et al. 2002; Inoue et al. 2009; Laurent et al. 2001; Turin et al. 2010 )。動

脈硬化の進展初期には、加齢、肥満、運動不足、喫煙などの要因によって血管内皮機能に障害

が起こり、血管コンプライアンスの低下が認められる。これにより、PWV の数値が高くなることか

ら、PWV は動脈の硬化度を初期より反映すると考えられ、動脈硬化の早期診断を目的として臨

床の現場でも広く用いられている。動脈硬化は silent disease と呼ばれ、自覚症状を伴わずに、

気付いた頃には重篤な合併症を引き起こすため、早い段階から動脈硬化のリスクを明らかにし、

運動や食事などの生活習慣を改善していくことは、予防医学の観点からも重要である。 

 

1-2  目的 

動脈スティフネスと運動の関係は多くの研究から明らかにされている。これまでに、陸上競技

中･長距離選手や水泳選手、サッカー選手など比較的高い有酸素能力を必要とする鍛錬者は非

鍛錬者に比較して動脈スティフネスが低値であることや、動脈スティフネスの逆数である動脈コ

ンプライアンスが高値であることが報告されている(Cioni et al. 2015; Maldonado et al. 2006; 

Nualnim et al. 2011; Otsuki et al. 2007a)。また、成人健常者で有酸素運動習慣がある者は

ない者に比較して、動脈スティフネスが低値を示すこと(Vaitkevicius et al. 1993)、多くの有酸
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素運動介入によって動脈スティフネスは低下すること、あるいは動脈コンプライアンスが増加す

ることが示されてきた(Hayashi et al. 2005; Kakiyama et al. 2005; Madhura ＆ Sandhya 

2012; Sugawara et al. 2004; Sugawara et al. 2006)。一方で、無酸素トレーニングを主体とす

る、陸上投擲選手やウエイトリフティング選手などは、非鍛錬者と比較して動脈スティフネスの低

値を示さないこと、あるいは高値(動脈コンプライアンスの低値)であることが我々の研究室を含

め、いくつかの先行研究によって明らかにされてきた(Bertovic et al. 1999; 小芝ら、2013; 

Otsuki et al. 2007a; Otsuki et al. 2007b)。さらに、レジスタンストレーニングによる運動介入

では動脈スティフネスは低下しないこと、あるいは増加(動脈コンプライアンスの低下)を示すこと

などが報告されている(Cortez-Cooper et al. 2005; Miyachi et al. 2004; Maeda et al. 2006)。

しかし興味深いことに、低強度のレジスタンストレーニング介入では動脈スティフネスは低下する

ことが報告されている(Okamoto et al. 2008)。また、高強度のレジスタンストレーニングでも、レ

ジスタンストレーニング後に有酸素運動をした場合と、レジスタンストレーニング前に有酸素運動

を実施した場合とでは、レジスタンストレーニング後に有酸素運動を実施した場合の方が、動脈

スティフネスの低下を示すことが報告されている(Okamoto et al. 2007)。このように、動脈スティ

フネスを改善させる運動様式は有酸素運動が望ましいが、強度や併用する有酸素運動のタイミ

ングを考慮すれば、レジスタンストレーニングも有用であると考えられる。さらに、運動期間につ

いては 4 週間や 8 週間といった比較的短期間の有酸素運動介入でも動脈スティフネスの低下や

動脈コンプライアンスの増加が認められることが報告されている(Cameron ＆ Dart 1994; 



4 

 

Kakiyama et al. 2005)。運動強度に関しては、有酸素運動介入の結果から中強度であっても、

高強度であっても、動脈スティフネスは低下することが報告されている(Sugawara et al. 2006)。

これらのことから、中強度以上の有酸素運動で動脈スティフネスは改善すると考えられるが、横

断研究の結果から高齢者の場合は、低強度であっても身体活動量が多い者ほど、動脈スティフ

ネスが低値を示すことも報告されている(Gando et al. 2010)。  

このように、どのような運動様式で、どのような期間や強度で運動を実施すれば動脈スティフ

ネスは低下するかが明らかとなりつつある。つまり、これまでの動脈スティフネスと運動との関係

に関する検討は、どのような運動処方をすれば、動脈スティフネスが改善するかであった。しかし

本研究では、どのようにすれば運動により獲得された動脈スティフネスの改善を維持できるかに

着目し、3 つの課題に取り組んだ。課題 1 では、運動の効果持続期間を明らかにすることを目的

とし、持久系アスリートを対象として、競技引退後の動脈スティフネスの経時的変化を検討した。

課題 2 では、運動による動脈スティフネスへの効果持続期間を延ばすために有用な生活習慣を

明らかにすることを目的とし、課題 1 と同様に持久系アスリートを対象として、競技引退後の動脈

スティフネスの変化と生活習慣の関係について検討した。課題 3 では、運動による動脈スティフ

ネスへの効果持続期間を維持するための運動頻度を明らかにすることを目的とし、中高齢者を

対象に 12 週間の運動介入後の運動頻度の減少が動脈スティフネスに及ぼす影響を検討した。  
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第 2 章 持久系アスリートのディトレーニングによる動脈スティフネスの経時的変に関する前向き

研究 

 

2-1 目的 

これまでに持久系アスリートでは、非鍛錬者に比較して動脈スティフネスが低いことが示され

ている(Otsuki et al. 2007b)。また、8-12 週間の運動介入によって得られた動脈スティフネスの

低下は、運動終了後 4-8 週間ほどで運動前の値に戻ることが報告されている(Kakiyama et al. 

2005; Mustata et al. 2004; Madhura ＆ Sandhya 2012; Okamoto et al. 2007)。このよう

に、短期間の運動でも動脈スティフネスの低下は得られるものの、運動の効果持続期間は短い。

Maeda らは、8 週間の有酸素運動介入によって、一酸化窒素(Nitric oxide: NO)が増加し、エン

ドセリン-1(Endothelin-1: ET-1)が減少することを示しており(Maeda et al. 2001)、短期間の運

動継続によって血管内皮機能の改善が見られることが推察される。一方で、長期間に渡って運

動を継続する場合は、動脈壁の器質的変化がみられることが示されている。ラットを用いた16週

間の運動では、運動群で動脈壁のエラスチン含有量の増加と、カルシウム含有量の低下が観察

された(Matsuda et al. 1993) 。このことから、運動を継続する期間によって運動中止後の動脈

スティフネスへの変化も異なる可能性があると考えられる。そこで本研究では、持久系アスリート

における競技引退後の動脈スティフネスの経時的変化を検討した。 
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2-2 方法 

(1) 被験者 

被験者は高強度な持久系運動能力を必要とする大学女子アスリート18名とした。この18名を

最上級生(引退選手:DeTr 群)10 名と下級生(現役選手:Tr 群)8 名の 2 群に分けた。喫煙習慣、

飲酒習慣はなく、冠動脈疾患危険因子の家族歴もなかった。さらに、経口避妊薬の服用やホル

モン補充療法を受けた者はいなかった。また競技引退後に運動習慣を持つ者はいなかった。な

お被験者に対して本研究の目的、方法、安全性等について文書ならびに口頭で説明を行ない、

実験の内容を十分に理解した上で同意書を得た。本研究は「人を対象とした研究」として大阪体

育大学研究倫理審査委員会にて承認を受けたものである。被験者の実験開始時の身体プロフィ

ールは表 1 に示す通りである。なお競技歴の記載は、高校から大学に進学する間に、数ヶ月の

ディトレーニング期間が存在するため、大学進学以降の競技歴を示した。 

表1. 被験者の身体的特徴

年齢 (歳) 21.7 ± 0.2 * 20.0 ± 0.3

競技歴 (ヶ月) 42.7 ± 0.3 * 19.0 ± 3.2

身長 (cm) 156.8 ± 1.5 158.9 ± 1.5

体重 (kg) 53.3 ± 2.2 54.0 ± 1.1

BMI (kg/m
2
) 21.6 ± 0.7 21.5 ± 0.3

体脂肪率 (%) 22.7 ± 1.5 24.4 ± 1.2

DeTr群 Tr 群

平均±標準誤差

BMI, 体格指数
*p <0.05, Tr群に比較して有意に高値  
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(2) 実験概要 

DeTr 群が引退する直前(０M)、引退後 1 ヶ月(１M)、2 ヶ月(2M)、3 ヶ月(3M)、6 ヵ月(6M)、12

ヶ月(12M)の計 6 回、動脈スティフネスを測定した。さらにディトレーニングの影響を検討するた

めに、同様の運動を継続している Tr 群を比較対象とし、DeTr 群と同様のタイミングで計 6 回の

測定を行った。測定は朝食摂取 3 時間以降とし、測定時から少なくとも 12 時間前までの激しい

運動および起床時以降のカフェイの摂取を禁じた。室温は 24℃前後に保ち、最低でも 5 分間の

安静の後(Shiotani et al. 2005; Tomiyama et al. 2003; Yamada et al. 2006; Yamashina 

et al. 2002)、測定を開始した。 

 

(3) 血圧測定 

血圧の測定は、formPWV/ABI®(オムロンコーリン社製、東京)を用いて、左右の上腕動脈か

らオシロメトリック法により行なった。血圧値は、収縮期血圧、拡張期血圧とし、代表値は左右の

上腕動脈血圧の平均値を採用した。 

 

(4) 動脈スティフネス測定 

動脈スティフネスの測定は、 formPWV/ABI® (オムロンコーリン社製、東京 )を用いた

brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV)により行なった。 

baPWV は動脈の硬化状態を非侵襲的に測定することが可能であり、血圧測定用カフを使用
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し、両上腕および足関節の脈波を検出し、上腕および足関節の脈波から立ち上がりの時間差と

血管長(弁口から足首および上腕までの血管長を引いた距離)によって脈波速度を求める測定で

ある。baPWV は上腕動脈と腓骨動脈の間の PWV を測定しているため、大動脈などの弾性動

脈ではなく筋性動脈の測定となるものの、カテーテル法による大動脈 PWV との相関が高く、再

現性も良好なため、わが国では動脈硬化の指標として広く臨床応用されている(Yamashina et 

al. 2002)。代表値は左右の baPWV の平均値を採用した。 

 

(5) 統計処理 

本研究の結果はすべて平均値±標準誤差で示した。なお血圧値と baPWV の比較は、DeTr

群と Tr 群(group)の要因と 0M から 12M までの 6 水準(time)の要因の比較は、 2 要因の分散

分析 (group×time)を用いて検討した。分散分析において有意差が認められた場合は、

Bonferroni 法 を 用 い て 有 意 差 検 定 を 行 っ た 。 な お 統 計 計 算 に は SPSS (SPSS 

Version17.0,SPSS Japan Inc.)を用い、統計学的有意水準は 5％未満とした。 

 

2-3 結果 

血圧の変化 

DeTr 群と Tr 群および 0M から 12M までの 6 水準における血圧の比較を表 2 に示した。収

縮期血圧は交互作用が認められなかった。拡張期血圧は交互作用が認められ(p<0.05)、DeTr  



9 

 

DeTr群 106.3 ± 2.5 106.8 ± 2.0 111.9 ± 3.0 109.2 ± 1.5 110.2 ± 2.6 111.2 ± 1.2

Tr群 107.9 ± 1.7 105.6 ± 1.9 108.2 ± 1.6 108.2 ± 1.9 106.3 ± 2.0 108.0 ± 2.3

DeTr群 56.1 ± 1.6 58.3 ± 1.6 63.2 ± 1.9 58.9 ± 1.5 61.1 ± 2.1 † 65.4 ± 1.5 *§†

Tr群 58.8 ± 1.2 57.1 ± 1.4 58.6 ± 1.9 57.2 ± 1.4 55.8 ± 1.0 60.0 ± 2.1

表2. 血圧の変化

* p <0.05, 0Mに比較して有意に高値.  § p <0.05, 1Mに比較して有意に高値. † p <0.05, Tr群に比較して有意に高値

6 M 12 M

平均±標準誤差

0 M 1 M 2 M 3 M

拡張期血圧

収縮期血圧

 

群では 0M、1M に比較して 12M で有意な増加を示した(p<0.05)。群間の比較では 6M、12M

の拡張期血圧が Tr 群に比較して DeTr 群で有意に高値を示した(p<0.05)。 

 

動脈スティフネスの変化 

図 1 に DeTr 群と Tr 群および 0M から 12M までの 6 水準における動脈スティフネス変化を

示した。動脈スティフネスにおいて交互作用が認められ(p<0.05)、DeTr 群では、0M に比較して

3M および 12M で有意な増加を示した(p<0.05)。さらに群間の比較では、3M、6M、12M で

DeTr 群が Tr 群に比較して有意な高値を示した(p<0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 
図1. baPWVの変化
*p<0.05, 0Mに比較して高値. §p<0.05, 1Mに比較して高値. † p<0.05, Tr群に比較して高値

* § †

†
*†

* § †

†
*†
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2-4 考察 

持久系スポーツ選手を対象に、12 ヶ月間のディトレーニングによる動脈スティフネスの経時的

変化を観察した。これまで、比較的短い運動介入後のディトレーニングが動脈スティフネスに及

ぼす影響に関してはいくつか報告されている。しかし、本研究のように長期運動継続後のディト

レーニングが、動脈スティフネスに及ぼす影響を検討した報告は存在しない。8-12 週間の運動

介入では、ディトレーニング 4-8 週間で、動脈スティフネスの値は運動前に復することが示されて

いる(Kakiyama et al. 2005; Mustata et al. 2004; Madhura ＆ Sandhya 2012; Okamoto 

et al. 2007)。本研究では被験者の運動継続前の動脈スティフネスを測定していないものの、運

動継続時の値と比較してディトレーニング 3 ヶ月（12 週）で baPWV が増加を示したことから、動

脈スティフネスへの運動の効果は、運動継続期間が長いほど、効果も持続する可能性があると

考えられ、持久系スポーツ選手の動脈スティフネスを継続年数別に比較した Otsuki らの先行研

究では、継続年数が長いものの方が動脈スティフネスは低値を示した(Otsuki et al. 2007a)。本

研究の結果とこの Otsuki らの先行研究の結果から、運動の動脈スティフネスへの効果は、その

継続期間が長いほど持続することが示された。 

次に、ディトレーニングの 3 ヶ月以降に上腕動脈血圧の増加が認められないにもかかわらず、

baPWV のみが増加を示したことから、弾性動脈つまり大動脈の血管壁のスティフネスが増加し

たためであると考えられた。血圧は、心臓からの血液の駆出によって生み出される順行性の波

(駆出波)と、末梢からの反射によって生み出される逆行性の波(反射派)によって形成される。中
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心大動脈と上腕動脈では、弾性動脈か筋性動脈かという血管壁の性状の違いや、心臓からの

距離や反射点までの距離が異なるため、血圧の波形が異なる。一般的に、上腕血圧の血圧波

形のピークは駆出波によって規定される。そのため、中心大動脈が硬くなることによる反射波の

増加や中心大動脈が柔らかくなることによる反射波の低下は、上腕動脈で測定している収縮期

血圧の値には反映されないことがある。このことは、ニトログリセリン投与後の中心大動脈と上

腕動脈での収縮期血圧の変化の違いから説明されている(Kelly et al. 1990)。本研究では、中

心大動脈が硬くなることで、動脈スティフネスの指標である baPWV が増加し、上腕動脈での反

射波も増大したが、血圧波形のピーク値には至らず、上腕動脈血圧での収縮期血圧の増加が

認められなかったと推察された。この動脈スティフネスの増加のメカニズムは、血管内皮機能と

の関連が考察される。持久系アスリートでは、血管内皮細胞から分泌される血管収縮物質であ

る ET-1 と動脈スティフネスが正の相関関係にあることが報告されている(Otsuki et al. 2007b)。

本研究において 3 ヶ月という比較的短い期間でのディトレーニングによる動脈スティフネスの増

加がみられたことは、ET-1 の増加が関与している可能性が考えられた。 

さらに、ディトレーニング 6 ヶ月後にみられた拡張期血圧の増加は、持久系アスリートの動脈

の特徴から考察をすることができる。先行研究において持久系アスリートでは、抵抗血管での動

脈壁の厚さが減少することが示されている(Green et al. 2012)。ディトレーニング 6 ヶ月後での

拡張期血圧の増加は、抵抗血管での動脈壁の厚みが増すことによって、末梢血管抵抗が増加

したためと考えられた。そのため、ディトレーニング 6 ヶ月以降は動脈スティフネスの増加とともに
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拡張期血圧も増加したものと考えられた。 

本研究の結果から、動脈スティフネスは血圧の変化より早い段階で、ディトレーニングによる

動脈の変化を捉えること、運動期間は運動による動脈スティフネスの改善効果の持続期間と関

係する可能性が示唆された。また、継続していた運動を急に中止することは、中心動脈のスティ

フネスを増加させる可能性があり、注意を要すると考えられた。 
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第 3 章 持久系アスリートによる競技引退後の動脈スティフネスと生活習慣の関係に関する前向

き研究 

 

3-1 目的 

先行研究では、運動中止後 4-8 週間で運動の動脈スティフネスに及ぼす影響が消失すると報

告されてきたが(Kakiyama et al. 2005; Mustata et al. 2004; Madhura ＆ Sandhya 2012; 

Okamoto et al. 2007)、第 2 章から運動の実施期間が長いほど、運動中止後の動脈スティフネ

スへの効果持続期間が長くなる可能性が示唆された。しかし、運動によって得られた動脈スティ

フネスへの効果は可逆的である。動脈硬化の予防、さらには健康で長く生きるためには、生涯に

おいて運動を継続して日常生活の中に取り入れていくことが重要である。しかし、運動を継続す

ることは様々な理由から困難な場合が多いと考える(Booth et al. 2000; Burton et al. 1999; 

Lee et al. 2008)。それでは、日常の生活の中で、運動以外の身体活動や食事、睡眠など、その

他の生活習慣に注意を払うことで、動脈硬化の進展を予防することはできないだろうか。 

これまでに、運動以外の身体活動と動脈スティフネスの関係を検討したいくつかの論文が散

見される。例えば、高齢者において家事などの 3 メッツ未満の低強度の身体活動は、実施時間

が長いほど動脈スティフネスが低値を示すことが報告されている(Gando et al. 2010)。また、肥

満者などでは、食事指導介入(Miyaki et al. 2009)でも動脈スティフネスを低下させることが報

告されている。さらに、高齢者の高血圧患者に対して、食塩制限によって動脈スティフネスの逆
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数である動脈コンプライアンスが改善されたことも報告されている(Gates et al. 2004)。 

このように、運動以外の身体活動や食事などの生活習慣もまた、動脈スティフネスに影響を及

ぼす要因として考えられる。このことから、生活習慣の違いにより、競技引退後の動脈スティフネ

スの増加の割合も変化することが考えられる。そこで、第 3 章では持久系アスリートにおける競

技引退後の動脈スティフネスの変化と生活習慣の関係について検討を行った。 

 

3-2 方法 

(1) 被験者 

被験者は大学女子持久系アスリート 10 名とした。被験者は週に 4-5 日間、1 日に約 2 時間半

の練習を実施していた。喫煙習慣、飲酒習慣はなく、冠動脈疾患危険因子の家族歴もなかった。

さらに、被験者に経口避妊薬の服用やホルモン補充療法を受けた者はいなかった。また競技引

退後に運動習慣を持つ者はいなかった。被験者に対して本研究の目的、方法、安全性等につい

て文書ならびに口頭で説明を行ない、被験者が研究の内容を十分に理解した上で同意書を得た。

本研究は「人を対象とした研究」として大阪体育大学研究倫理審査委員会にて承認を受けたも

のである。被験者の実験開始時の身体プロフィールは表 3 に示す通りである。競技歴の記載は、

高校から大学に進学する間に、数ヶ月の運動中止期間が存在するため、大学以降の競技歴を

示した。 
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表3. 被験者の身体的特徴

年齢 (歳) 21.7 ± 0.2 23.7 ± 0.2*

競技歴 (ヶ月) 42.7 ± 0.3

身長 (cm) 156.8 ± 1.5

体重 (kg) 53.3 ± 2.2 53.0 ± 2.5

BMI (kg/m
2
) 21.6 ± 0.7 21.5 ± 0.8

体脂肪率 (%) 22.7 ± 1.5 24.7 ± 1.7*

*p <0.05, 0Yに比較して有意に高値

-

-

0Y 2Y

平均±標準誤差
BMI, 体格指数

 

(2) 実験概要 

被験者が引退する直前(0Y)と競技引退 2 年後(2Y)に動脈スティフネスの測定を実施した。さ

らに 2Y の生活習慣として身体活動量の評価、睡眠時間の調査、食事摂取量の調査を行った。 

 

(3) 動脈スティフネスの測定 

動脈スティフネスは、 formPWV/ABI®(オムロンコーリン社製、東京 )を用いて測定した

baPWV を指標とした。測定は朝食摂取 3 時間以降とし、測定時から少なくとも 12 時間前までの

激しい運動および起床時以降のカフェイの摂取を禁じた。室温は 24℃前後に保ち、最低でも 5

分間の安静の後(Shiotani et al. 2005; Tomiyama et al. 2003; Yamada et al. 2006; 

Yamashina et al. 2002)、測定を開始した。baPWV は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。血圧測定用カフを使用し、両上腕および足関節の脈波を検出し、上腕および

足関節の脈波から立ち上がりの時間差と血管長(大動脈弁口から足首および上腕までの血管長

を引いた距離)によって求められる脈波速度である。baPWV は上腕動脈と腓骨動脈の間の
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PWV を測定するため、大動脈などの弾性動脈と筋性動脈の測定となるものの、カテーテル法に

よる大動脈 PWV との相関が高く、簡便で再現性も良好であることから、わが国では動脈硬化の

指標として広く臨床応用されている(Yamashina et al. 2002)。formPWV/ABI®では脈波を 10

秒間取り込み、その間の測定値を平均することから、通常 1 呼吸サイクル以上の平均値を求め

ている。結果に用いた代表値は左右の baPWV の測定値の平均から算出した。 

 

(4) 身体活動量の評価 

競技引退 2 年後の身体活動量の評価には、ライフコーダ®PLUS(スズケン社製、愛知)を用い

た。入浴を除く起床時から就寝時まで、腰部前方に装着するよう求め、1 日の装着時間が 10 時

間以上であればその日のデータを有効とし、3 週間の装着を指示した(Matthews et al. 2012)。

3 週間後、ライフコーダの結果をコンピュータに転送し、専用ソフトを介して、1 日あたりの歩数(歩

/日)、活動強度 0-9 の実施時間(分/日)を得た。ライフコーダは加速度信号を 32Hz (Hertz)で検

出し、0.06G(gravity)から 1.94G の値を評価して、4 秒間の最大電圧と歩数により、1-9 の活動

強度が決定される(Kumahara et al. 2004)。加速度変化量が 0.06G未満の場合は活動強度が

0、活動強度の 1-9 に当てはまらないが 0.06G 以上の加速度変化量を検出した場合は微小運動

として 0.5 の活動強度となる。さらに、初めの 1 歩を認識後、1.5 秒以内に 2 歩目が確認されな

い場合、初めの 1 歩は歩数として認識されない。先行研究より(Kumahara et al. 2004)ライフコ

ーダの 0、0.5、1-9 の活動強度と実測されたメッツの関係式を用いて、活動強度の 1-9 を身体活
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動とみなし、活動強度 1-3 を低強度身体活動(light physical activity: LPA)、活動強度 4-6 を

中強度身体活動(moderate physical activity: MPA)、活動強度 7-9 を高強度身体活動

(vigorous physical activity: VPA)とし、各強度別の身体活動時間を調査した。また中高強度

を示す MPA と VPA の合計を moderate vigorous physical activity(MVPA)、全ての身体活

動時間の合計を total physical activity(total PA)とした。さらにライフコーダが感知する微小運

動として記録される活動強度 0.5 と活動強度 0 の合計時間より身体不活動時間(sedentary 

time: ST)を算出した。 

 

(5) 睡眠時間の調査 

睡眠時間は質問紙により、一日の平均睡眠時間を自由記述させた。 

 

(6) 食事摂取量の調査   

エクセル栄養君食物摂取頻度調査 FFQg Ver,3.5(健帛社製, 東京)を用いて、1 ヶ月の食事

の中で、平均的な 1 日の摂取量と摂取頻度を尋ねる食物摂取頻度調査を競技引退 2 年後に実

施した。評価項目は、エネルギー(kcal)と 3 大栄養素であるたんぱく質(g)、脂質(g)、炭水化物

(g)、さらにカルシウム(mg)、鉄(mg)、抗酸化ビタミンであるビタミンA(レチノール当量)(μ g)、ビタ

ミン E(α トコフェロール)(mg)、ビタミン C(mg)、そして食塩(g)とした。  
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(7) 統計処理 

本研究の結果はすべて平均値±標準誤差で示した。なお 0Y と 2Y の baPWV の比較は、対

応のある t 検定、各項目間の関連性についてはピアソンの積率相関係数を用いて検討した。な

お統計計算には SPSS(SPSS Version21.0,SPSS Japan Inc.)を用い、統計学的有意水準は

5％未満とした。 

 

3-3 結果 

動脈スティフネスの変化 

baPWV は 0Y に比較して 2Y で有意な増加を示した(p<0.05) (図 2)。 
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図2. baPWVの比較
引退直前(0Y)に比較して引退2年後(2Y)のbaPWVは有意な増加を示した。

* p<0.05
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身体活動量 

歩数は 10911±804 歩/日であった。LPA は 79.8±7.8 分/日、MPA は 29.7±3.4 分/日、

VPA は 4.0±0.7 分/日であった。MVPA は 32.9±3.9 分/日、total PA は 113.7±9.1 分/日で

あった。身体不活動時間を示す ST は 1314.3±660.8 分/日であった。 

 

睡眠時間 

睡眠時間は 6.7±0.3 時間/日であった。 

 

食事摂取量 

調査の結果、エネルギーは 1927±161kcal/日、3 大栄養素である、たんぱく質は 65.4±

7.7g/日、脂質は 77.7±9.3g/日、炭水化物は 228.0±16.5g/日であった。カルシウムは 555±

86mg/日、鉄は 7.7±1.4mg/日であった。抗酸化ビタミンであるビタミン A(レチノール当量)は

491±63μ g/日、ビタミン E(α トコフェロール)は 6.9±0.9mg/日、ビタミン C は 73±11mg/日、

食塩は 8.8±1.4g/日であった。 

日本人の食事摂取基準 2015 年度版と本研究の平均±2SE の値を比較すると、ビタミン A、

ビタミン C で推奨量および目安量を満たしていない結果であった。 

 

動脈スティフネスと身体活動量の関係 
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2Y の baPWV と有意な相関関係を示したのは身体活動量の指標である歩数(r=-0.653、

p<0.05)(図 3)および MPA(r=-0.663、p<0.05)(図 4)であった。2Y の baPWV とその他の身体

活動量の指標との間に有意な相関関係は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3. 2YのbaPWVと歩数の関係
引退2年後(2Y)のbaPWVと歩数は、負の相関関係を示した。
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図4. 2YのbaPWVとMPAの関係

引退2年後(2Y)のbaPWVと中強度身体活動(MPA)は、負の相関関係を示した。
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0Y から 2Y の baPWV の増加量(Δ baPWV)と有意な相関関係を示したのは、身体活動量

の指標である歩数(r=-0.690、p<0.05)(図 5)および total PA (r=-0.675、p<0.05)(図 6)であった。

Δ baPWV とその他の身体活動量の指標との間に有意な相関関係は認められなかった。 
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図6. Δ baPWVとTotal PAの関係
引退2年後までのbaPWVの増加量と総身体活動量は、負の相関関係を示した。
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歩数とその他の身体活動量指標の関係 

ST と歩数との間には負の相関関係が認められた(r=-0.735、p<0.05)。LPA、MPA と歩数と

の間には正の相関関係が認められた(r=0.788、p<0.05; r=0.731、p<0.05)。VPA、MVPA と歩

数との間には有意な相関関係が認められなかった。Total PA と歩数との間には有意な相関関

係が認められた(r=0.969、p<0.05)。 

 

動脈スティフネスと睡眠時間の関係 

2Y の baPWV と睡眠時間の間には有意な相関関係を認めなかった(r＝0.273、p=0.446)。Δ

baPWV と睡眠時間の間にも有意な相関関係を認めなかった(r=0.506、p=0.135)。 

 

動脈スティフネスと食事摂取量の関係 

2Y の baPWV またはΔ baPWV と食事摂取量の評価項目との間に有意な相関関係は認めら

れなかった。 

 

3-4 考察 

本研究では持久系アスリートの競技引退後の動脈スティフネスの変化と生活習慣の関係につ

いて検討した。運動を中止することにより2年後の動脈スティフネスは有意な増加を示し、その増

加量は 50 cm/ sec を超えた。1 万人以上を対象とした先行研究(Tomiyama et al. 2003)から、
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baPWV の年代別の値を算出すると、被験者と同年代の女性 22 歳から 24 歳の baPWV 増加

量は 10cm/sec に満たない。baPWV 値を規定する因子として年齢が挙げられるが(Tomiyama 

et al. 2003)、本研究における動脈スティフネスの増加量は年齢による増加量以上であり、運動

を中止したことが関与しているものと推察された。 

生活習慣の中でも身体活動と動脈スティフネスについては、特に運動との関わりから研究が

進められてきた。運動が動脈スティフネスを低下させることは、多くの研究により支持されている。

一方で、運動以外の身体活動と動脈スティフネスの関わりについては、中強度身体活動が多い

ものほど動脈スティフネスは低値を示す報告や(Gando et al. 2010; Sugawara et al. 2006)、

より多く歩く人ほど動脈スティフネスは低値を示すことが報告されている(Aoyagi et al. 2010)。

本研究においても競技引退 2 年後の baPWV と中強度身体活動および歩数に負の相関関係が

認められたことから、先行研究を支持する結果となった。しかし、競技引退 2 年後の動脈スティフ

ネスの増加量と身体活動量の関係では、歩数と総身体活動量が動脈スティフネスと負の相関関

係にあった。この結果から、運動を中止した後の動脈スティフネスの増加量を抑制するには、身

体活動の強度ではなく、身体活動時間をどれだけ長くするか、あるいはどれだけ多く歩くかが重

要であることが明らかとなった。特に歩数は、加速度計の身体活動データとよく相関していること

が報告されており(Tudor-Locke et al. 2002)、本研究においても歩数は総身体活動量と強い相

関関係を示した。歩数は、メッツや本研究で身体活動量の指標として用いた MPAや total PA な

どに比較して認知度が高く、測定も簡便である。近年では、携帯電話の普及とともに歩数計機能
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のついたアプリケーションソフトウェアを携帯電話にダウンロードすることができ、またゲーム機

器や腕時計に歩数計機能が搭載されたものも販売されているなど、容易に歩数を知ることがで

きる環境が整いつつある。更に、厚生労働省による健康日本 21 では日常生活における歩数の

増加を身体活動・運動の目標として取り入れている。このように 1 日の歩数は、わが国の身体活

動を反映する指標として有用であることから、今後も大いに活用されることが望まれる。 

睡眠時間と動脈スティフネスの関係については、9 時間以上の睡眠時間をもつ者はそうでない

者に比較して baPWV が高値であることが報告されている(Yoshioka et al. 2011)。しかし、本研

究では睡眠時間が 9 時間を超える者が 1 名もいなかったことも関連して、睡眠時間と 2 年後の

動脈スティフネス値やその増加量の間に関連を認めることはできなかった。 

食事摂取量と動脈スティフネスの関係については、2 年後の動脈スティフネス値やその増加量

ともに有意な相関関係が認められなかった。疫学研究では食塩摂取量が多い地域が少ない地

域に比較して血圧の影響を除いたとしても PWV は高値であったことが報告されている(Avolio 

et al. 1985)。しかし介入研究では、食塩負荷による PWV への影響は、上腕の PWV では認め

られなかったことが報告されている(Seals et al. 2001)。このように食塩と動脈スティフネスの関

係について結論は得られていないものの、本研究の結果は後者の介入研究を支持するもので

あった。PWV と食塩摂取に関しては、今後更なる研究成果の蓄積が必要であると考えられた。

さらにビタミンと動脈スティフネスに関しても、先行研究において抗酸化ビタミンを長期間摂取さ

せた場合や血清α トコフェロールとの関係を検討した報告が存在するが(Okamura et al. 2004; 
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Zureik et al. 2004)、どちらも PWV との関係は明らかにされておらず、本研究は先行研究と同

様の結果となった。 

本研究の結果から、競技引退後の動脈スティフネスの増加を抑制する生活習慣として、身体

活動量の指標である歩数と total PA が重要であることが明らかとなった。 
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第4章 運動により獲得した動脈スティフネスの改善を維持する運動頻度に関する検討 

       

4-1 目的 

急性の運動による動脈スティフネスへの効果は 60 分ほどで消失するが(Kingwell et al. 

1997)、運動を繰り返すことによって、この動脈スティフネスへの効果を延長することが出来る 

(Wang et al. 2014)。また、60 分の休息より 20 分の休息タイミングで運動を繰り返す方が、動脈

スティフネスへの効果持続期間が長いとされている(Zheng et al. 2015)。慢性的な運動による

動脈スティフネスへの効果は、週に 1 回と週に 2 回の運動で動脈スティフネスに及ぼす影響を検

討した研究で、週に 2 回の頻度で運動した時のみ動脈スティフネスの低下が認められたという結

果が示されたことや(Miura et al. 2008)、多くの先行研究によって、週に 2～5 日の運動で、動

脈スティフネス低下の効果が得られると報告されていることから(Fantin et al. 2012; Hayashi 

et al. 2005; Kakiyama et al. 2005; Madden et al. 2013; McNeilly et al. 2012; Millen et al. 

2013; Sugawara et al. 2006)、少なくとも週に 2 回の運動を実施すれば、動脈スティフネスは低

下を示すと推察される。一方で、このような運動介入によって得られた動脈スティフネスの改善

は、運動をやめると 4-8 週間で消失してしまうが(Kakiyama et al. 2005; Mustata et al. 2004; 

Madhura ＆ Sandhya 2012; Okamoto et al. 2007)、運動頻度を減らした場合、どれくらいの

期間、動脈スティフネスの改善効果を維持できるかについて検討した報告はみられない。本研究

は12週間の習慣的な運動介入後の運動頻度の減少が動脈スティフネスに及ぼす影響について



27 

 

検討した。 

 

4-2 方法 

(1) 被験者 

被験者は運動習慣および喫煙習慣のない中高齢女性 19 名とした。さらに、経口避妊薬の服

用やホルモン補充療法を受けた者はいなかった。この 19 名は、12 週間の有酸素運動後に、無

作為に週に 1 度の運動を 12 週間継続させる群(1 回/週)(9 名)と 2 週に 1 度の運動を 12 週間

継続させる群(1 回/2 週)(10 名)に分けた。被験者に対して本研究の目的、方法、安全性等につ

いて文書ならびに口頭で説明を行ない、被験者が研究の内容を十分に理解した上で同意書を得

た。本研究は「人を対象とした研究」として大阪体育大学研究倫理審査委員会にて承認を受けた

ものである。被験者の身体的特性は表 4 に示す通りである。 

 

年齢 (歳) 61.9 ± 2.5 62.1 ± 2.6 62.4 ± 2.5* 59.4 ± 2.1 59.8 ± 2.1 59.8 ± 2.1*

身長 (cm) 157.8 ± 2.1 - - 153.3 ± 0.6 - - -

体重 (kg) 59.6 ± 3.3 58.7 ± 3.0 57.8 ± 3.1 52.9 ± 1.7 52.4 ± 1.7 53.0 ± 1.7

BMI (kg/m
2
) 23.9 ± 1.0 23.5 ± 0.9 23.1 ± 1.0 22.5 ± 0.6 22.3 ± 0.6 22.5 ± 0.6

体脂肪率 (%) 29.8 ± 1.5 29.7 ± 1.1 29.4 ± 1.3 29.3 ± 1.4 28.9 ± 1.5 29.1 ± 1.4

1回/2週1回/週
Pre 12W

表4. 被験者の身体的特徴

Pre 12W 24W 24W

平均±標準誤差
BMI, 体格指数
* p <0.05, pre、12W、24Wの要因に主効果を認め、多重比較の結果、preに比較して有意に高値  
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(2) 研究デザイン 

有酸素運動前(pre)、有酸素運動 12 週後(12W)、有酸素運動の頻度減少 12 週後(24W)に被

験者の血圧と動脈スティフネスの測定、および血液検査を行なった(図 7)。血圧および動脈スティ

フネスの測定は朝食摂取 3 時間以降とし、測定時から少なくとも 12 時間前までの激しい運動お

よび起床時以降のカフェイの摂取を禁じた。室温は 24℃前後に保ち、15 分間の安静の後、測定

を開始した。検査の前日 21 時以降から絶食として、当日の 9 時以降に血液検査を実施した。 

 

(3) 有酸素運動介入 

被験者は、ウォーキングや自転車エルゴメーター（エアロバイク 75XLⅡおよびエアロバイク

75XL 皿 コンビ社）を用いた有酸素運動を、50% heart rate reserve の強度で、1 回 50 分、週

2-3 回(週 2 回は監視下の元)、12 週間実施した。その後、被験者を運動強度と運動時間は同様

のまま、無作為に運動頻度を週に 1 度の 1 回/週群と、2 週に 1 度の 1 回/2 週群に分け、自転車

エルゴメーターを用いて 12 週間の有酸素運動を継続させた。 

 

 

 

 

 

1212週間週間((運動運動:1:1回回/2/2週週))

測定

12週間(運動:2-3回/1週)

図7.  血圧と動脈スティフネス測定および血液検査のスケジュール

1212週間週間((運動運動:1:1回回//11週週))

pre 12W 24W
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(4) 血圧測定 

血圧の測定は、formPWV/ABI® (オムロンコーリン社製、東京)を用いて、左右の上腕動脈か

らオシロメトリック法により行なった。血圧値は、収縮期血圧、拡張期血圧とし、代表値は左右の

上腕動脈血圧の平均値を採用した。 

 

(5) 動脈スティフネス測定 

動脈スティフネスの指標は、formPWV/ABI® (オムロンコーリン社製、東京)を用いて測定した

baPWV とした。baPWV は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。血圧測定

用カフを使用し、両上腕および足関節の脈波を検出し、上腕および足関節の脈波から立ち上が

りの時間差と血管長(大動脈弁口から足首および上腕までの血管長を引いた距離)によって求め

られる脈波速度である。baPWV は上腕動脈と腓骨動脈の間の PWV を測定するため、大動脈

などの弾性動脈と筋性動脈の測定となるものの、カテーテル法による大動脈 PWV との相関が

高く、簡便で再現性も良好であることから、わが国では動脈硬化の指標として広く臨床応用され

ている(Yamashina et al. 2002)。formPWV/ABI®では脈波を 10 秒間取り込み、その間の測定

値を平均することから、通常 1 呼吸サイクル以上の平均値を求めている。結果に用いた代表値

は左右の baPWV の測定値の平均から算出した。 

 

(6) 血液検査 
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被験者に、検査前日の 21 時以降は水以外の物を摂取しないように指示し、12 時間以上の絶

食下で肘静脈から採血を行った。生化学検査では、HDL コレステロール(HDL-C)、LDL コレス

テロール(LDL- C)、トリグリセリド(TG)を測定した。血管内皮機能の指標として NOx(nitrite＋

nitrate)を HPLC 法(Green et al. 1982)で測定した。なお、試料の分析は株式会社日本医学臨

床検査研究所に委託した。 

 

(7) 統計処理 

本研究の結果はすべて平均値±標準誤差で示した。1 回/週群と 1 回/2 週群(group)の影響と

pre、12W、24Wの 3 水準(time)の比較は、2 要因の分散分析を用いた(group×time)。分散分

析において有意差が認められた場合は、Bonferroni 法を用いて有意差検定を行った。なお統

計計算には SPSS(SPSS Version21.0,SPSS Japan Inc.)を用い，統計学的有意水準は 5％未

満とした。 

 

4-3 結果 

血圧の変化 

収縮期血圧については pre、12W、24W と群間とに交互作用は認められなかった。しかし、収

縮期血圧の pre、12W、24W に主効果を認め、Bonferroni 法による多重比較の結果、pre に比

較して 12W に収縮期血圧の有意な低下が認められた(p<0.05)(図 8)。 
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拡張期血圧については、pre(1 回/週群: 72.1±3.0mmHg, 1 回/2 週群: 77.9±3.2mmHg)、

12W(1 回/週群: 78.1±3.1mmHg, 1 回/2 週群: 74.1±2.0mmHg)、24W(1 回/週群: 69.2.1±

2.8mmHg, 1 回/2 週群: 75.3±1.9mmHg)と群間に交互作用および主効果は認められなかっ

た。 

 

動脈スティフネス 

baPWV については、pre、12W、24W と群間に交互作用は認められなかった。しかし、

baPWV の pre、12W、24W に主効果が認められ、Bonferroni 法による多重比較の結果、pre

に比較して 12W と 24W に baPWV の有意な低下が認められた(p<0.05) (図 9)。 

 

90

100

110

120

130

140

pre 12W 24w

1回/ 週

1回/2週

* *

～
～

90

100

110

120

130

140

pre 12W 24w

1回/ 週

1回/2週

* *

～
～

図8. 収縮期血圧の変化
* p<0.05, Pre、12W、24Wの要因に主効果を認め、多重比較の結果、preに比較して12W と24Wで低

値を認めた。
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血液データ 

LDL-C、HDL-C、TG については、pre、12W、24W と群間に交互作用および主効果は認め

られなかった(表 5)。  

 

LDL-C 143.2 ± 8.4 142.7 ± 10.1 133.2 ± 9.3 148.2 ± 13.0 143.1 ± 13.4 136.0 ± 11.9

HDL-C 62.8 ± 4.9 56.8 ± 4.5 59.2 ± 4.9 69.1 ± 5.5 65.3 ± 3.8 66.8 ± 3.2

TG 104.0 ± 12.5 126.3 ± 15.5 107.6 ± 11.3 88.5 ± 7.4 96.1 ± 11.1 90.9 ± 7.9

表5. 生化学検査の結果

24W12W

1回/2週1回/週

LDL-C, LDLコレステロール. HDL-C, HDLコレステロール. TG, トリグリセリド

Pre 12W 24WPre

標準偏差±標準誤差

 

 

～
～

1000

1100

1200

1300

1400

1500

1600

pre 12W 24W

1回/週

1回/2週

～
～

1000

1100

1200

1300

1400

1500

1600

pre 12W 24W

1回/週

1回/2週

* *

b
a
P

W
V

(c
m

/s
)

図9. baPWVの変化
* p<0.05, Pre、12W、24Wの要因に主効果を認め、多重比較の結果、preに比較して12W と24Wで
低値を認めた。
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血管内皮機能の指標として測定した NOx については、pre、12W、24W と群間に交互作用お

よび主効果は認められなかった(図 10)。  
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図10. 血中NOx濃度の変化
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4-4 考察   

本研究では、12 週間の運動介入後に運動頻度を減少し、動脈スティフネスの維持に必要な運

動頻度を検討した。運動によって得られる効果は、その様式、強度、頻度、時間、期間などの変

数により異なる。運動する目的が動脈スティフネスの改善なのか、血圧の改善なのか、血清脂

質の改善なのかによって、これらの変数を変える必要がある。本研究では、先行研究 (Ashor 

et al. 2014; Fantin et al. 2012; Hayashi et al. 2005; Kakiyama et al. 2005; Madden et al. 

2013; McNeilly et al. 2012; Millen et al. 2013; Montero et al. 2014; Sugawara et al. 

2006)を参考に、動脈スティフネスを低下させることを目的として、1 回 50 分、週に 2-3 回の有酸

素運動を 12 週間実施させる運動処方を用いた。その結果、動脈スティフネスと収縮期血圧は 12

週間後に低下したが、血清脂質には変化はみられなかった。先行研究によると、週に 30-60 分

の運動時間で降圧効果が認められるが、その効果がプラトーになる時間があると報告されてい

る(Ishikawa et al. 2003)。本研究の1 週間当たりの運動時間は 100-150分となるため、降圧に

必要な運動時間は十分確保できていたと考える。HDL-C や TG などの血清脂質の改善には、

週に 1200～2200kcal 以上の運動量が必要であると報告されている(Durstine et al. 2001)。本

研究で用いた運動処方における運動量は推定で週に 447-634kcal(国立健康・栄養研究所, 

online)になることから、血清脂質の改善には少ない運動量であった。これらの理由により、本研

究では運動前後の動脈スティフネスと収縮期血圧は低下したが、血清脂質には変化がみられな

かったと考えられた。 
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その後、運動頻度を減少させたにも関わらず、24 週後の動脈スティフネスが、運動開始時と

比較して有意に減少した状態を維持したことから、運動頻度が週に 1 回または 2 週に 1 回でも

運動の効果を維持できる可能性が示唆された。運動による動脈スティフネスの低下は、運動の

効果が消失する前に、もう一度運動することで、その効果持続期間が延びる可能性が示されて

いる(Zheng et al. 2015)。これは、急性の運動の動脈スティフネスに対する影響であるものの、

本研究の結果から、慢性的に運動を継続する場合に、同様の考え方が出来るかもしれない。つ

まり、運動を中止すると、その効果が消失してしまうと考えられている 4-8 週間の間に頻度が少

なくても運動を繰り返すことで、動脈スティフネスへの効果を維持できたのではないかと考えられ

た。運動介入 12 週目以降、運動頻度を減らして行った 24 週までの運動回数は、1 回/週群で 12

回、1 回/2 週群で 6 回、1 ヶ月の運動回数は 4 回あるいは 2 回である。厚生労働省は身体活動・

運動に対する意識の目標を、週 2 回以上の運動習慣者の増加としている(厚生労働省, online3)。

しかし、運動を実施できない人の理由の多くは「忙しくて時間がない」である(文部科学省, 

online)。運動による動脈スティフネスの低下は、週に 1 回または 2 週に 1 回で維持することが出

来るという本研究の成果は、これから運動を始める人たちに有用な知見となる可能性がある。 

次に、動脈スティフネスが改善、そしてその状態を維持できたメカニズムについて考察する。

運動処方の最初の 12週間という比較的短い期間に動脈スティフネスが低下したのは、血管壁を

構成するカルシウムやコラーゲンなどの組成変化によるものではなく、血管内皮機能や自律神

経活動による血管平滑筋の緊張性が変化したことによるものではないかと推察される。運動中
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に血流が増え、血管壁に対する血流のずり応力が生じると、血管内皮細胞における内皮型 NO

合成酵素が活性化され、必須アミノ酸である L-アルギニンから血管拡張物質である NO が産生、

分泌される。このことから NO は、血管内皮機能の指標として基礎的、臨床的に広く応用されて

いる。この内皮型 NO の合成を選択的に阻害する NO 合成阻害薬(NG- momomethy1- 

L-arginine: L-NMMA)を投与すると、動脈スティフネスは増加する(Willkinson et al. 2002 )。

また、若年スポーツ選手では NO の代謝産物である NOx が高いこと(Jungersten et al. 1997; 

Poveda et al. 1997)、中高齢者に対する運動介入によって動脈スティフネスの低下と NOx の増

加がみられることが報告されている(Fujie et al. 2014）。これらのことから、本研究においても運

動による動脈スティフネスの変化は NO が関与するという仮説の下に実験を実施したが、その代

謝産物であるNOxの変化は認められなかった。このことから、本研究における12週間の運動に

よる動脈スティフネスの低下や、運動頻度減少後の動脈スティフネス低値の維持には、NO 以外

の物質が関与していると考えられた。血管内皮機能を反映する他の指標として、ET-1 が挙げら

れる。ET-1 は、血管内皮細胞で産生される強力な血管収縮ペプチドである(Masaki et al. 

1991; Yanagisawa et al. 1988)。この ET-1 の血中濃度は若年者より高齢者で高い(Maeda et 

al. 2003)。大動脈の培養内皮細胞においても若年者より高齢者で ET-1 合成と分泌が亢進して

いることが報告されている(Kumazaki et al. 1994)。ET-1 の受容体を遮断する薬剤を投与した

中高齢者を対象に運動介入を行ったところ、運動介入後で動脈コンプライアンスの上昇反応が

減弱したと報告されている(Maeda et al. 2009)。また、NO 合成阻害薬と交感神経α 受容体遮
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断薬を投与された中高齢者を対象とした有酸素運動介入においては、NO ではなく交感神経系

の機能減弱が動脈コンプライアンスの増加に影響したことが報告された(Sugawara et al. 

2009)。このように、動脈スティフネスの低下には、NO 以外の物質や交感神経系の関与が報告

されている。これらのことから、本研究において NOx に有意な変化がみられなかったものの、動

脈スティフネスが低下したのは、NO 以外の血管内皮細胞が分泌する血管作動物質や自律神経

系が関与したことによる可能性が考えられた。現在の NO を用いた血管内皮機能の評価方法に

関するゴールドスタンダードは、ストレインゲージ式プレチスモグラフィによる血流量測定である。

特異性が高い方法であるが、侵襲的で、検査時間が長く複雑である。そのため、NOx のように

簡便で血中や尿を用いて測定できるバイオマーカーは有用である。しかし、集団の比較として

NOx を用いることは可能であっても、個々の値を評価することは個人差が大きいため難しいこと

を Node らは指摘している(Node et al. 1997)。 

本研究の結果から、一定の期間運動を継続すれば、その後の運動頻度を週に 1 回あるいは 2

週に 1 回に減らしても、動脈スティフネスに及ぼす運動の効果を維持できることが明らかになっ

た。 
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第 5 章 結論 

本研究の目的はどのようにすれば運動により獲得された動脈スティフネスの低下を維持する

ことができるかである。その結果、以下のことが明らかとなった。 

1. 運動継続期間が長いと、運動中止後の動脈スティフネスへの運動の持続効果が延長する。 

2. 運動による動脈スティフネスの改善効果を維持するための生活習慣は、歩数と総身体活動

時間を増加させることである。 

3. 12 週間の運動によって改善された動脈スティフネスの維持は、週に 1 回または 2 週に 1 回

の運動で可能である。 

運動により動脈スティフネスを低下させるために有用な運動は有酸素運動による 1 日 30-60

分、週に 2-5 回程度とされてきた。しかし、実際にこのような運動量を長期間継続して実施できる

者は少ない。本研究の結果から、より少ない運動量で運動による動脈スティフネスの改善効果を

維持するための有用な知見が得られた。 
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