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研究成果の概要（和文）：本研究では、直接および間接的preconditioningが下肢最大筋力と筋疲労に与える効
果と必要回数を検証したが、回数によらず明らかなパフォーマンス向上効果は得られなかった。成果の
preliminaryデータを、国内学会（日本体力医学会2016, 2017年）にて発表した。問題点を考察し、実践的な運
動（連続跳躍）での検証、機序に関わる一酸化窒素発生を助長する食餌性硝酸塩の併用も試みたが、統計学的に
有意なパフォーマンス向上、筋保護効果は認められなかった（臨床運動療法学会, 日本心臓リハビリテーション
学会2017年）。最終データは本年の国内学会で発表予定であり、国際論文として投稿準備中である。

研究成果の概要（英文）：　First, we examined the effective repetition numbers (from zero to four) of
 direct and remote ischemic preconditioning in lower leg on exercise performance and fatigability. 
Contrary to previous reports, the results showed that any repetition of IPC did not affect the 
maximum strength and fatigability in knee extension. We reported those preliminary results at annual
 meeting of the Japanese Society of Physical Fitness and Sports Medicine (2016, 2017). Concerning 
those negative results, we examined effects of IPC in a practical exercise of repeated-jump and 
combined IPC with dietary nitrate (donor of nitric oxide). However, we could not demonstrate 
significant effects of IPC on exercise performance and muscle damage even with dietary nitrate 
(annual meeting of Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention, JACR 2017). We are 
preparing to present the summaries of those results at annual scientific meetings and to submit them
 to international journals. 
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１．研究開始当初の背景 
 近年、虚血再還流手技による臓器の保護効果

（preconditioning）がトピックとなっている。本来、

虚血 preconditioning とは、先行する心筋虚血が

ある患者では、それがない患者に比べて、心筋

梗塞が軽症であるという知見のもとに基礎研究

によって明らかにされた「長時間の心筋虚血の

直前に短時間の虚血再灌流操作を行うことによ

る 虚 血 耐 性 の 獲 得 」 で あ る （ Murry CE. 
Circulation 1986）。その後、preconditioning が、

対象臓器ではなく、遠隔にある臓器で行われて

も発現する可能性（遠隔 preconditioning）が報

告されたのである（Bøtker HE. Lacet 2010）。

我々が行なってきた研究と一見関連のないよう

に思えるこれらの臨床研究報告が本研究の着

想に至る契機となった。 
 我々が系統的に研究してきた血流制限下筋力

運動は（基盤研究 C H23-25 年）、まさに虚血再

還流を併用した運動トレーニングであり、効率的

な筋力・筋量増加のみならず（J Appl Physiol 
2009, 2010, 2012）、長期的および短期的にも運

動パフォーマンスの向上、疲労耐性および臓器

保護効果などをもたらす可能性がある。 

２．研究の目的 
⑴ 運 動 能 力 に お け る 直 接 的 虚 血

preconditioning 効果：単回の虚血再還流によ

る直接的 preconditioning が骨格筋の疲労耐性

などを誘導し、パフォーマンス向上に寄与する

可能性と必要実地回数を検証する。 

⑵運 動 能 力 に お け る 遠 隔 （ 間 接 的 ） 虚 血

preconditioning 効果：虚血肢と対側の下肢筋

のおける疲労耐性の誘導およびパフォーマン

ス向上効果を検証する。 

⑶虚血 preconditioning の実践応用：実践的

運動である連続跳躍運動における両脚虚血

preconditioning 効果を検証する。 

⑷虚血 warming-up による preconditioning 効

果：虚血下で無負荷の warming-up を行った後

の最大筋力への影響を検証する。 

⑸虚血 preconditioning と一酸化窒素（nitric 
oxide, NO）供与体（食事性硝酸塩）との併

用効果の検証：preconditioning 効果を増強す

ると考えられる食事性硝酸塩を併用し、同様の

検討を行う。 

⑹虚血を併用した運動トレーニング効果の

メカニズムの解明：低酸素条件との併用 

⑺臓器保護効果の有無を検討  

 

３．研究の方法 

⑴ 運 動 能 力 に お け る 直 接 的 虚 血

preconditioning 効果の検証  

 一般健常者（男子大学生 12 名）を対象として、

筋力測定前に、右側大腿にカフを装着し、直接

的 虚 血 preconditioning 施 行 し た 。 虚 血

preconditioning は、虚血 5 分（200mmHg で加

圧）、再灌流 5 分を 1 セットとし、コントール（0 回）、

1〜4 回施行の 5 プロトコールを 1 週間の間隔を

空けてランダムに行い（図 1）、最大筋力（膝伸

展・屈曲）および筋持久力を筋機能評価運動装

置（Biodex, NY. Shirley, USA）にて評価した。 

図1. 虚血preconditioning の効果と必要回数を検証する

プロトコール 

⑵運 動 能 力 に お け る 遠 隔 （ 間 接 的 ） 虚 血

preconditioning効果の検証 

 虚血preconditioning対象肢（右）と対側の左

肢にて同様の測定を施行した。 

⑶虚血preconditioningの実践応用  
 被験者は男子大学生19名。連続跳躍運動前

に両下肢に虚血preconditioningを施行する条

件（IPC条件）と、施術しない対照条件（CON条

件）を設定した。運動は、大腿部を床と平行に

なるように2秒間スクワットを行い、1秒間隔で最

大垂直ジャンプを50回繰り返す連続スクワット

ジャンプとした。preconditioningは両大腿部に

カフを巻き、200mmHgの圧で虚血5分、再灌流

5分を2セット行った。跳躍高は、マルチジャン

プテスタ―（DKH社製）により測定した。持久性

能力（疲労性）は、ジャンプ50回における跳躍

高低下曲線の傾き、総跳躍高、前半5回（1～5
回目）と後半5回（46～50回目）の跳躍高平均

の差を用いて検討した。 

⑷虚 血 warming-upに よ る preconditioning効

果の検証  
 実験⑴⑵と同一被験者12名に、対照条件（カ

フのみ装着）および虚血warming-up条件にお

ける同様の測定をランダムに施行した。虚血

warming-upは、虚血を継続しつつ無負荷で1

 



収縮2~3秒の速さで1分間の膝伸展屈曲動作

を繰り返した。対照はカフ装着のみで施行し

た。 

⑸虚血 preconditioning と一酸化窒素（nitric 
oxide, NO）供与体（食餌性硝酸塩）との併

用効果の検証  
 実験⑴⑵⑷と同一被験者 12 名に、多量の硝

酸塩を含む食品としてビートルートジュース（BJ）
を用い、対照条件（BJ 摂取のみ）、BJ+虚血

preconditioning を 2 セットの条件で同様の測定

を行い比較検討した（図 2）。 

図 2. 虚血 preconditioning と食餌性硝酸塩（ビートルートジ

ュース）併用のプロトコール. 

⑹虚血を併用した運動トレーニング効果の

メカニズムの解明  
 男 子 学 生 35 名 を 対 象 に 、 常 酸 素 群

（Nor-Con）、常酸素・虚血併用群（Nor-BFR）、

低 酸 素 群 （ Hyp-Con ） 、 低 酸 素 虚 血 併 用 群

（Hyp-BFR）の4群を設定し、運動トレーニング

を行った。常酸素環境の酸素濃度は約20.8％、

低酸素室における低酸素環境は約12.8％とし

た。運動は仰臥位右足関節底屈運動を30回／

分で2分間を1セットとし、1分間の休息をはさみ

2セット行った。負荷量は、最大挙上重量（1RM）

の20％とし、１日2回、週3日を4週間継続してト

レーニング行った。虚血は前述と同様の方法で

施行した。採血は安静時と運動20分後に行い，

GH（成長ホルモン）、クレアチンホスホキナーゼ

（CPK）、乳酸脱水素酵素（LDH）等を測定した。

トレーニング前後で最大筋力（1RM）および筋

量の評価（超音波装置による腓腹筋厚と筋腹

周囲径）を行った。 

⑺臓器保護効果の検討  

①前述 3 の連続スクワットジャンプ施行直後、

実験 24 時間後および 48 時間後に主観的運動

強度（rating of perceived exhaustion, RPE）、筋

痛指標（visual analog scale, VAS）を記録した。 

②前述 6 の実験において筋損傷マーカーであ

る LDH と CPK について虚血再灌流施行によ

る影響の有無を調べた。 

４．研究成果	

⑴直接的虚血 preconditioning 効果について 

 図1に示したプロトコールを用いて、長期間に

わたり膨大な測定を行ったが、予測した結果と

異なり、いずれの施行回数においても有意な

最大筋力増加（図3）、疲労（図4）および自覚的

疲労度（図5）の改善は認められなかった。 

図3. 虚血preconditioning施行回数と最大筋力への影響. 

図 4. 虚血 preconditioning 施行回数と疲労への影響. 

図 5. 虚血 preconditioning 施行回数と主観的運動強度. 
虚血 preconditioning1 回施行のみにおいて対照条件より有

意に軽減されているが, 多重比較では統計学的有意差は

認められなかった. 

⑵運 動 能 力 に お け る 遠 隔 （ 間 接 的 ） 虚 血

preconditioning 効果 

 直接的 preconditioning と同様に施行回数によ

らず非虚血肢の明らかな運動パフォーマンスの

向上効果は認められなかった（図 3-5 左膝）。 

⑶虚血 preconditioning の実践応用  

 実験的な運動ではなく、実際のスポーツにお

 

 

 

 



ける運動に近い 50 回の連続跳躍運動（スクワッ

トジャンプ）において、さらに両側の下肢筋に

preconditioning を施行して運動パフォーマンス

を評価したが、跳躍高および疲労性のいずれに

おいても有意な向上効果は得られなかった（図

6）。（日本体力医学会 2018 年発表予定） 

図 6. 連続跳躍運動への影響. 左は総跳躍高、右は前半 5
回と後半 5 回の跳躍高平均の差. IPC: 虚血 preconditioning 

⑷虚血 warming-up による preconditioning 
 先行実験の結果を踏まえ、虚血 warming-up に

より、さらに強い虚血を誘発し、preconditioning
効果の増強により有効性を得ることができるか追

加実験を試みたが、同運動における最大筋力

（図 7）、疲労性および自宅的運動強度において

も有意な向上効果は認められなかった。 

図 7. 虚血 warming-up の効果 

⑸虚血 preconditioning と一酸化窒素（NO）供

与体（食事性硝酸塩）との併用効果の検証  
 虚血 preconditioning 単独での有意な効果が

得られないため、メカニズムとして考えられてい

る NO の発生を増強するために、食事性硝酸塩

との併用効果を調べた。しかしながら、有意な効

果は認められなかった。 

⑹虚血を併用した運動トレーニング効果のメ

カニズムの解明  
 トレーニング開始前の単回の運動前後におけ

る成長ホルモン（GH）上昇反応は、各条件でほ

ぼ同等であった。一方、4 週間のトレーニング後

の GH の 基 礎 値 は 、 虚 血 条 件 （ Nor-BFF, 

Hyp-BFR）でやや高値である傾向があったが、

統計学的有意差はみられなかった。また、低酸

素（Hyp）の効果はみられないように思われた。 

図 8. 低酸素と虚血（BFR）の組み合わせと採血 

図 9 成長ホルモン（GH）への影響. 左に運動前後の GH 変

化量（ΔGH）を示した. 単回の運動前後では,群間の差は見

られなかった. 右は, 4 週間のトレーニング前後の安静時 GH
レベルであるが, 同様に群間に有意な差は見られなかった. 
常酸素群（Nor-Con），常酸素血流制限群（Nor-BFR），低酸

素群（Hyp-Con），低酸素血流制限群（Hyp-BFR）. 

 さらに、筋力（図 10）および筋量の増加効果は、

各条件間に差はなく有意に認められた。ゆえに、

筋力トレーニングに虚血あるいは低酸素を併用

するメリットは、この実験系では示されなかった。 

図 10. トレーニング後の筋力増強. 常酸素群（Nor-Con），

常酸素血流制限群（Nor-BFR），低酸素群（Hyp-Con），低酸

素血流制限群（Hyp-BFR）. 1RM:（最大挙上重量）, *p<0.05 
vs pre（トレーニング前）. 

⑺臓器保護効果  
 筋力トレーニング後の筋痛（VAS）、自覚的疲

労度（RPE）は、運動直後、24 時間後、48 時間

後も条件間の差を認めなかった。また運動前後

 

 

 

 

 



の血液生化学的筋損傷マーカー（CPK、LDH）

の上昇にも差を認めなかった。 

総括 

 「直接的および間接的 preconditioning」につい

ては、綿密な実験であったにも関わらず当初の

予想と異なり、施行回数・プロトコールによらず

先行研究で示唆されているような有効性は得ら

れない可能性が示された。この理由の一つとし

て、今回用いた大腿筋の筋量が先行研究で多く

用いられている上肢筋より遥かに大きいことが考

えられた。そこで、骨格筋の preconditioning 機

序として考えられている虚血による NO 増加に注

目し、虚血下の warming-up 運動と、さらには、

食事性 NO 供与体の併用も追加実験として行な

ったが、同様に有効性は認められなかった。 

我々の研究と同様に、効果があることを前提に

世界中で多数の研究が行われてきた骨格筋に

対する preconditioning であるが、実際のスポー

ツ現場で応用するには、効果が不確定であるば

かりか、逆に競技者に不快感を与える手技であ

り、今後のあり方を見直す契機となる複数の知

見が得られたことになる。 

 海外における関連研究の動向としては、医療

領域における preconditioning に関しても、メタ解

析は効果を疑問する論文も公表されてきている

（Sukkar L. BMJ 2016）。スポーツ科学・運動生

理学領域においても、preconditioning に関する

主要な研究報告の質、方法論の問題点を問う総

説（Marocolo M. Int J Sports Med 2016）が刊行

さ れ 、 今 回 の 我 々 の 研 究 結 果 と 同 様 に 、

preconditioning の有用性を根本的に見直す必

要性が生じていると考えられる。 
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