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研究成果の概要（和文）： 

 本研究では運動後低血圧（PEH）の生理的メカニズムについて明らかにすることを目的にし
て実験を実施した．実験 1：PEH 時の血行動態について検討した結果，運動後低血圧時の原因
である総末梢血管コンダクタンスの上昇の 3 分の 2 は，内臓，腎，皮膚ではなく運動肢と非運
動肢の血管拡張に起因していた．実験 2 および 3：PEH 中に頸動脈圧受容器を刺激し，その時
の中心および末梢循環応答を検討した結果，運動前と同様の応答であった．したがって，PEH

時の頸動脈圧受容器の機能特性は基本的には安静時から変化しないことがわかった． 

 
研究成果の概要（英文）： 

 The purpose of this study was to elucidate the physiological mechanism of post-exercise hypotension 

(PEH). Experimental 1: PEH induced by the increase of TVC, and two-third of the rise of TVC 

attributed to the increase of VC in active and inactive skeletal muscles, but not in viscera, kidney and 

skin. Experimental 2 and 3: The central and peripheral hemodynamics by the stimulation of carotid 

baroreceptor during PEH were similar to that of pre-exercise. The characteristics of carotid baroreflex 

control of the central and peripheral circulation did not change during PEH. 
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１．研究開始当初の背景 

自転車運動のような動的な運動を長時間
（1 時間程度）行うと，運動後に血圧が安静
時（運動前）の値より数時間以上にわたって
低下するという現象がある．このような運動
後 に み ら れ る 血 圧 降 下 （ postexercise 

hypotension（以下 PEH））は，生活習慣病へ
の二次予防といった観点から非常に興味深
い現象として捉えられている．例えば，高血
圧患者にとっては，長時間運動を規則的に繰
り返し行うと，1 回の運動で認められる急性
の降圧作用（すなわち PEH）が持続し，日々
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の血圧値が薬理的作用に頼ることなく正常
値に回復するといったプラスの効果につな
がる．実際に，運動後の血圧低下は健常者よ
りも高血圧患者でより顕著であり，さらに，
この血圧低下の持続時間は健常者がおよそ 2

時間程度であるのに対して，高血圧患者では
12 時間以上も効果が継続することが観察さ
れている（Kenny and Seals, Hypertension, 

1993）．しかし一方で，日常的に低血圧を有
する患者にとっては，運動後の過剰な低血圧
が起立不耐性を引き起こすといったマイナ
ス効果もあり，運動後に意識障害，失神症状
を呈するといった問題視されるケースも見
受けられる．したがって，PEH の生理的メカ
ニズムを明らかにすることは，単なる生理学
的興味にとどまらず，高血圧の予防・改善や
低血圧患者のための運動処方を考えるとい
った応用面においても有益な情報を与える
ことになると想定される． 

これまでの先行研究によると，PEH は心拍
出量の減少よりも総末梢血管コンダクタン
ス（TVC）の増加によって引き起こされるこ
とが明らかにされている．また，この TVC

の増加は運動肢や非運動肢などの血管コン
ダクタンス（VC）が増加することに起因して
いると考えられているが，一方で，運動後の
TVC 増加に対して，運動肢である下肢 VC の
貢献は小さいという報告もある．したがって，
運動肢以外の部位である，非運動肢，腎臓，
内臓，皮膚などの組織において血管拡張が起
こり，そちらが主要因となって TVC の増加
が起こっている可能性が考えられる
（Halliwill, Exerc Sports Sci Rev, 2001 を参
照）． 

また，急性の血圧調節には動脈圧受容器反
射が重要な役割を果たしているが，ヒトを対
象として PEH 時の動脈圧受容器反射の役割
について検討した先行研究は極めて少ない．
Halliwill ら（Am J Physiol, 1996）は，PEH 時
にネックチャンバー法を用いて頸動脈圧反
射による心拍応答の感受性が高まることを
報告し，この応答は血圧低下を抑制するよう
に働いているのではないかと結論付けてい
る．しかし，動脈圧受容器による血圧調節に
は心拍数だけでなく，心拍出量や TVC，さら
には局所血管の調節が重要である．したがっ
て，動脈圧受容器を介した反射性の循環調節
を包括的に評価するには，中心循環応答とし
て心拍数と心拍出量，末梢循環応答として血
圧と TVC および局所の血管応答を検討する
ことが必要であると考える． 

 

２．研究の目的 

本研究では，運動後の血圧降下現象（PEH）
に関連すると仮説される成因を生理学的観
点から明らかにすることを目的として研究
計画を立案した． 

研究背景でも述べたように，PEH の要因で
ある TVC の増加に対して，運動肢である下
肢 VC の貢献は小さいという報告がある．し
たがって，運動肢以外の部位での血管拡張が
主要因となって TVC の増加が起こっている
可能性が考えられる．特に，全身の組織・臓
器の中でも，安静時に全身の総血流量（心拍
出量）の約 50％を担っている腹部内臓領域の
血流量が運動中には活動筋への優先的な血
流配分のため減少していたのが，運動終了後
に急激に増加すること，運動による体温上昇
を抑えるために皮膚血管が拡張することの
どちらか，あるいは両者が TVC の増加に大
きく貢献し血圧の低下が生じていると仮説
される．そこで，本研究ではまずこの仮説を
検討する実験を実施した（実験 1）． 

血圧の低下に対して，圧受容器反射が正常
に作動すれば，循環中枢を介して，心臓や血
管への交感神経活動を増加させることで，心
拍出量減少の回復や VC 上昇の抑制を生じ血
圧は復元するはずである．しかし，先行研究
ですでに確認されているように，PEH 時には
運動後に心拍数の増加はみられるが，TVC の
低下はみられないことから，圧受容器を介し
た交感神経活動増加に対する局所の血管収
縮作用が何らかの原因によって運動後に減
弱することが予想され，その結果，TVC の増
加（VC 低下の抑制）が起こり，血圧の低下
が発生したと仮説される．特に，運動肢以外
の血管と比較して，運動後の運動肢の血管で
は交感神経刺激による血管収縮作用と局所
の血管拡張物質による血管拡張作用との競
合が起こっていると考えられ，運動前と比較
して運動後には交感神経活動の出力に対す
る VC の変化が小さく，その結果として PEH

が生じているのではないかと予想される．そ
こで，本研究では 2 つ目の目的として，PEH

が圧受容器反射機能の低下によって引き起
こされるのかについて，PEH 時に頸動脈圧受
容器を刺激し，その時の中心循環応答（実験
2）と末梢循環応答，特に運動肢と非運動肢
の血管応答を中心に検討した（実験 3）．  

 

３．研究の方法 

（1）実験 1：PEH を引き起こす原因である
TVC の増加には，局所のどこの組織・臓器で
の VC の増加が主に貢献しているのかを明ら
かにした． 

被験者は健康な若い男女 8 名（女性 3 名，
男性 5 名：19～33 歳）であった．被験者は，
仰臥位姿勢で 30分間安静の後，立位で約 50％
VO2max の強度で脚自転車エルゴメータ運動
を 60 分間行い，再び仰臥位姿勢で 60 分間安
静を保った．運動前安静時（pre）の 30 分間
と運動後 15～60 分の間に，平均血圧を 5 分
毎に左上腕部で測定した（オシロメトリック
法）．また，その時の心拍数を同様に測定し



 

 

た．以下に示す全ての項目は，運動前ならび
に運動後の前半（15～35 分：post1）・後半（40

～60 分：post2）の 3 つのタイミングで測定し
た．運動肢として大腿動脈，非運動肢として
上腕動脈，内臓領域では腎動脈と上腸間膜動
脈を対象として､各血管の血流量を超音波ド
ップラー法により非侵襲的に測定した．皮膚
血流量はレーザードップラー血流計を右手
人差し指の指先に装着して測定した．心拍出
量は超音波 B/M モード法により左心室径を
測定し，その左心室径の変化から Pombo 法の
計算式を用いて一回拍出量を推定し，心拍数
を乗じることで求めた．TVC は心拍出量を
MAP で除することで算出した．また，各臓
器・組織の VC は、対象とした各血管の血流
量を平均血圧で除することで算出した． 

 

（2）実験 2：運動前と比較して，運動後の圧
受容器反射機能が低下することが，運動後低
血圧を発生する要因であるか否かについて，
頚動脈圧受容器反射の機能特性曲線を評価
することで明らかにした． 

被験者は健康な一般成人男性 16 名（20～
40 歳）であった．被験者は，実験 1 と同様の
プロトコールを行った．平均血圧および心拍
数の測定方法は実験 1 と同様であった．可変
圧ネックチャンバー法を用いて，頸動脈圧受
容器を+40，0，-40，-60 mmHg（各 5 秒間）
で，運動前安静時（pre）の 30 分間に各 6 回
ずつ，運動後の 30～45 分（post1）および 46

～60 分（post2）に各 3 回ずつランダムに刺激
し，その時の心拍数，平均血圧，一回拍出量，
心拍出量および TVC を求め，各試行の平均
をデータ解析に用いた．頸動脈圧受容器刺激
時の平均血圧，一回拍出量および心拍出量は
Finometer を用いて測定した． 

 

（3）実験 3：運動前と比較して，圧受容器を
介した交感神経活動増加に対する局所の血
管収縮作用が，運動後に減弱するのか否かに
ついて，頚動脈圧受容器刺激に対する各組
織・臓器の血管コンダクタンスを評価するこ
とで明らかにした． 

被験者および実験プロトコールは実験 2 と
同様であった．運動前（pre）と運動後（post1, 

post2）に実験 2 と同様な方法で頸動脈圧受容
器を刺激しながら，その時の局所の血流応答
を超音波ドップラー法で測定した．上腕動脈
血流応答は運動前の前半（0～15 分）と運動
後の 30～45 分（post1），膝下動脈血流応答は
運動前の後半（16～30 分）と運動後の 46～
60 分（post2）にそれぞれ測定した．各ネック
チャンバー圧に対する応答は各血管につき 3

回ずつランダムに繰り返し測定した．その 3

回の応答の平均を求め，データ解析に用いた． 

 

４．研究成果 

（1）実験 1：本研究で用いた強度での運動を
1 時間程度行うと，平均血圧は運動終了後約
20 分程度経つと，60 分目まで一貫して 4～
5mmHg 程度の有意な低下が認められた．先
行研究と同様に PEH は心拍出量の減少では
なく，TVC の上昇によって引き起こされてい
た．PEH 時に大腿動脈と上腕動脈の血流量は
ともに有意に上昇したが，その他の測定対象
血管である腎動脈，上腸間膜動脈および皮膚
血管の血流量は，仮説に反して，有意な変化
は認められなかった．また，各血管の VC は
血流量とほぼ同様の応答を示した．図 1 に示
すように，PEH 時の TVC の上昇に対する各
血管の貢献度は，運動肢が約 36％，非運動肢
である上腕が約 23％であり，両者で約 3 分の
2 を占めるものであった． 

 

（2）実験 2：本実験では，運動後の平均血圧
が運動前安静時の平均-2SD 以下に低下した
場合を PEH と定義した．その結果，被験者
16 名のうち 8 名では PEH がみられたが，残
り 8 名ではみられなかった．そこで，それぞ
れを responder（RE）群，non-responder（non-RE）
群とした．RE 群の PEH は，運動後 30～45

分あたり（post1）で最も顕著に認められたた
め（Δ平均血圧，RE 群：-5.0+/-0.9 vs. non-RE

群：2.1+/-0.9 mmHg），post1 における，頸動
脈ネックチャンバー圧刺激に対する心拍数，
平均血圧および TVC の結果を中心に検討し
た．RE 群において，頸動脈ネックチャンバ
ー圧刺激に対する心拍数，平均血圧および
TVC の応答は，運動前と比較して変化しなか
った．一方，non-RE 群では，-40 mmHg で刺
激した際の心拍数と平均血圧，+40 mmHg で
刺激した際の平均血圧の応答が，運動後有意
に増加した（図 2）．また，TVC においても，
-40 mmHg 刺激に対する応答が，運動後にお
いて増加する傾向（p=0.06）が認められた（図
2）．仮説に反して，PEH 時（RE 群における
運動後 30～45 分）において，頸動脈圧受容
器刺激に対する中心循環応答の減弱は認め
られなかった．一方，PEH を示さない被験者
（non-RE 群）においては，運動後に，頸動脈
圧受容器を介した中心循環応答の感受性の

 

 
図 1：運動後低血圧時の総末梢血管コンダクタンスの
上昇に対する各血管コンダクタンスの貢献度 

 



 

 

亢進が認められた．さらに，これらの被験者
における，頸動脈圧受容器を介した TVC の
応答は，運動後に増加する傾向が認められた． 

 

（3）実験 3：PEH 時の TVC を構成する末梢
循環応答について，運動肢と非運動肢の血管
応答を頸動脈ネックチャンバー圧刺激時に
検討した．実験 2 と同様に被験者を responder

（RE）群と non-responder（non-RE）群の 2

群に分けて解析を行った．図 2 および図 3 に
示すように，RE 群では TVC の応答と同様に
腕や脚の血流量および VC は全てのネックチ
ャンバー刺激圧に対して運動前と比較して
運動後に変化しなかった．一方，non-RE 群で
は-40 mmHg で刺激した時，TVC の応答が運
動後に増加する傾向がみられたのと同様に
腕の血流量および VC も運動後に増加した．
脚の血流量および血管コンダクタンスは全
てのネックチャンバー圧に対して運動後に
増加する傾向がみられた． 

 

本研究では PEH の原因である TVC の上昇
には運動肢と非運動肢の VC 上昇が関与して
いることを明らかにした（実験 1）．さらに，
PEH 時の頸動脈圧受容器反射機能特性につ
いて，中心循環だけでなく，PEH 時に VC の
増加が認められる運動肢と非運動肢の血管
応答についても検討した（実験 2 および 3）． 

PEH 時には運動前と比較して頸動脈圧受
容器刺激に対する心拍数，血圧，TVC ならび
に局所の血管応答は変化しなかった．したが
って，PEH 時の頸動脈圧受容器の機能特性は
基本的には変わらないと思われる．一方で，
運動後に血圧低下がみられない被験者では，
頸動脈圧受容器反射機能特性の亢進が認め
られ，特に血圧の上昇に対して応答性を高め
ていることが示唆された．このことは，
non-RE 群では，運動中に認められる頸動脈受
容器反射機能特性（右上方シフト）が運動後
にもおそらく残存していた可能性があげら
れる．また，この結果は，運動後に血圧低下
がみられないヒトは，運動後に血圧がそれ以
上高くなることを抑制するために頸動脈圧
受容器の感受性を高めているとも解釈され
た．本研究の結果は，今後，運動による急性，
慢性の降圧効果の生理学的メカニズムを考
える際，その基礎となる資料のひとつを提供
することになると考えられる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2：頸動脈圧受容器刺激時の平均血圧（MAP），総
末梢血管コンダクタンス（TVC），上腕動脈血流量
（ABF）および上腕動脈血管コンダクタンス（AVC）
の応答．横軸は負荷したネックチャンバー圧をその
まま示した．縦軸は応答量でベースラインからの変
化量で示した．左側に RE 群，右側に non-RE 群の応
答を示した．＊は pre に対する有意差を示した
（P<0.05）． 

図 3：頸動脈圧受容器刺激時の平均血圧（MAP），
総末梢血管コンダクタンス（TVC），膝下動脈血流
量（LBF）および膝下動脈血管コンダクタンス
（LVC）の応答．横軸は負荷したネックチャンバ
ー圧をそのまま示した．縦軸は応答量でベースラ
インからの変化量で示した．左側に RE 群，右側
に non-RE 群の応答を示した．＊は pre に対する有
意差を示した（P<0.05）． 
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