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研究成果の概要（和文）：持久性アスリートでは、運動後の過度な血圧低下により立ちくらみなどを引き起こさ
れやすい可能性が指摘されている。持久性競技に比較的多く見られる運動性無月経は3カ月以上月経が発来せ
ず、無月経者は慢性的な低エストロゲン状態に曝されている。血圧規定因子である血管抵抗はエストロゲンの影
響を受けることから、女性アスリートの運動後低血圧応答は月経周期により異なると考えられる。本研究では、
無月経を含む月経異常アスリートと正常月経アスリートの運動後の低血圧応答の違いについて検討した。その結
果、無月経を含む月経異常アスリートにおける運動後の血圧低下の程度は正常月経アスリートに比べ大きいこと
が示された。

研究成果の概要（英文）：In endurance athletes, it is reported that it is likely to cause orthostatic
 tolerance due to post exercise hypotension (PEH). Exercise-associated amenorrhea and oligomenorrhea
 are in a state of estrogen deficiency compared with eumenorrhea. Estrogen mediated variability in 
peripheral vasodilation throughout the menstrual cycle may have an impact upon the temporal pattern 
and magnitude of PEH. The purpose of study was that we investigated the temporal pattern of 
cardiovascular recovery from an acute bout of exercise in female endurance athletes, in two groups 
of eumenorrhea and non-eumenorrhea. PEH was observed after exercise in both of eumenorrheic and 
non-eumenorrheic athletes. However, the degree of PEH was greater in non-eumenorrheic athletes than 
eumenorrheic athletes.

研究分野：スポーツ医学

キーワード： amenorrhea　estrogen　athletes　hypotension
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１．研究開始当初の背景 
 運動後低血圧（Postexercise Hypotension; 
PEH）は一過性の動的運動を行うとその後数
時間にわたり血圧が運動前の値より低下す
る現象である 1）。この運動による降圧作用は
高血圧の改善予防といった運動処方への応
用が期待されているが、一方で、持久性競技
者においては起立耐性が悪く、運動後の過剰
な低血圧が起こり起立不耐性を引き起こし
すいといったマイナス面が生じる可能性も
指摘されている 2）。 
 これまでPEHのメカニズムや生理学的意義
を明らかにするための研究がおこなわれて
いるが、女性アスリートを対象とする研究は
少ない。Esformes et al は、一般健常女性の
月経周期に伴う PEH について検討し、エスト
ロゲンが高値を示す卵胞期後期と黄体期に
おいてPEH緩衝能が促進されたと報告してい
るが 3）、女性アスリートにおける PEH 応答に
ついてはまだ十分な知見は得られていない。
女性アスリートが抱える健康上の問題の一
つに「運動性無月経」があり、骨粗鬆症・エ
ネルギー不足とならんで「女性アスリートの
三主徴」の一つとして知られている 4）。無月
経は、少なくとも 3カ月以上月経が発来しな
い状態と定義され、無月経者は慢性的な低エ
ストロゲン状態に曝されている。 
 血圧は主に心拍出量と血管抵抗によって
規定され、血管抵抗の調節因子はエストロゲ
ンの影響を受けることが報告されている 5）。
Esformes らの報告と併せて考えると、運動性
無月経アスリートは、正常月経アスリートに
比べ、一過性の運動終了後により大きな血圧
低下応答が起き、運動終了後に起立不耐性な
どが起こりやすい状態となり、運動後のコン
ディションが悪化することが予想される。し
かし、女性アスリートの月経状態の違いに着
目した PEH 応答の検討は、我々の知る限りこ
れまで行われていない。 
  
２．研究の目的 
 本研究では、女性アスリートにおける月経
周期の違い（正常月経、無月経）が一過性運
動負荷に対するPEH応答に与える影響につい
て検証することを目的とした。検証仮説は以
下の通りとした。 
① 運動性無月経を含む月経異常アスリート
は、正常月経アスリートに比べ、一過性
の運動終了後により大きな血圧低下応答
が起きる。 
② その血圧低下応答の違いには、安静時の
血管拡張機能や全身血管抵抗の違いが関
与している。 
 
３．研究の方法 
 女性陸上長距離選手 18 名を対象とし、正
常月経群（Eumenorrheic group, EA）10 名、
月経異常群（Oligo/Amenorrheic group, OA）
8 名（うち希発月経 2 名、無月経 6 名）にわ
け、検討した。 

 自転車エルゴメーターを用い漸増負荷最
大運動を行わせ、運動前ならびに運動終了後
15、30、60 分に各循環応答を測定した。 
 心電図を用いて心拍数を測定し、トノメト
リー法により連続血圧を測定した。また、超
音波 M モード法を用いて心拍出量を求めた。
総末梢血管抵抗は平均動脈圧を心拍出量で
除して得た。さらに、心電図より得られた R-R
感覚と連続血圧から自発性血圧反射感受性
（Spontaneous Baroreflex Sensitivity）を
測定した。運動前のみ血流依存性血管拡張反
応（Flow-mediated dilation；FMD）を測定
した。FMDは前腕を200mmHgで5分間阻血し、
解放した後の血管径を測定し、血管径最大値
を最大血管径として安静時血管径から最大
血管径への拡張率を%FMD として求めた。各群
の測定時期は、EA 群は卵胞期、OA 群は任意
の日とした。 
 
４．研究成果 
 各群の身体組成、酸素摂取量、ならびに卵
巣ホルモン濃度を表 1に示す。両群において
身体特性、持久性能力、ならびに卵巣ホルモ
ン濃度について、群間差は認められなかった
（表１）。 
 
表 1.身体組成、酸素摂取量ならびに卵巣ホルモン濃度 

 
 収縮期血圧（SBP）、拡張期血圧（DBP）、な
らびに平均血圧（MBP）の変化量の結果を図 1
に示す。一過性高強度運動後における収縮期
血圧は両群ともに低下し、その程度は EA 群
に比べ OA 群の低下率が大きかった（図 1A）。  
 心拍出量は、運動終了後増加した後に回復
する動態を示したが群間差は認められなか
った。また、全身血管抵抗および SBRS にお
いては安静時も差はなく（全身血管抵抗:EA
群 ,26.2 ± 5.8; OA 群 ,28.4 ± 8.2 
unit,SBRS:46.8 ± 7.2; OA 群,40.9 ± 5.2 
ms/mmHg）、運動終了後の経時変化についても
経時的な低下の後に回復する動態を示した
が群間差は認められなかった（図２A,B）。 
 さらに、安静時の血管内皮機能%FMD は EA
群に比べて OA 群が低値を示す傾向がみられ
たが（EA 群,10.1±3.0; OA 群,8.0 ± 2.5%））、
有意差は認められなかった（表 2）。また各群
において運動後の最大血圧低下量を求めた
ところ、EA群に比べ OA 群の血圧低下量が有 

　 　 EA group 　 OA group 
年齢 yrs 18.2 ± 0.4 18.9 ± 0.6 

身長 cm 158.8 ± 3.7 161.2 ± 4.2 

体重 kg 49.4 ± 3.3 52.4 ± 7.7 

BMI kg/m 19.6 ± 1.1 20.1 ± 2.7 

最大酸素摂取量 ml/kg/min 59.4 ± 5.7 56.8 ± 6.7 

最大換気量 ml/min 95.1 ± 11.9 93.8 ± 14.9 

黄体化ホルモン mIU/mL 6.2 ± 3.8 4.3 ± 2.3 

卵胞刺激ホルモン mIU/mL 4.3 ± 1.3 5.5 ± 3.0 

エストロゲン pg/mL 25.4 ± 11.1 26.1 ± 12.4 

プロゲステロン ng/mL 0.9 ± 0.3 　 0.8 ± 0.1 

平均値 ± 標準偏差 



 
図 1.血圧応答（変化率） 

 

 

図 2.全身血管抵抗および SBRS の変化率 

 
意に大きかった（表 2）。しかしながら、安静
時%FMD と最大血圧低下量の間には有意な関
係は認められなかった（表 2）。 
 
表 2.血管内皮機能と血圧低下量の関係 
 

 
 Esformes らは、一般健常女性を対象に月経
周期の卵胞期と黄体期において、PEH 応答を
測定した結果、エストロゲン濃度が高い黄体
期の運動後末梢血管抵抗が卵胞期に比べて
高くなったために、PEH に対する緩衝能が高
まる可能性を示している 3）。本研究では、無
月経を含む OA 群は慢性的な低エストロゲン
状態に曝されていることから、周期的に高エ
ストロゲンに暴露されているEA群に比べて、
PEH に対する緩衝能が低く、運動後血圧応答
が大きくなるという仮説を立てた。実際に、
一過性高強度運動後における収縮期血圧は
両群ともに低下し、その程度は EA 群に比べ
OA 群の低下率が大きかった。 
 また、O’Dannell らは、正常月経者に比べ
運動性無月経アスリートにおいて末梢血管
抵抗が高値を示す 6）ことを報告していること
から、全身血管抵抗の違いが、正常月経群と
月経異常群でPEH応答が異なるメカニズムの
一つであると考えた。しかしながら、本研究
結果において、全身血管抵抗に群間差は認め
られなかった（図 2,A）。さらに、安静時の血
管拡張能と運動後の血圧低下応答との関連
を検証したが、有意な関係は認められなかっ
た。 
 PEH 応答の違いには、血管内皮機能、血圧
反射調節機能の他にも血液の粘性、大動脈の
弾性、筋交感神経機能など様々な因子が関与
している可能性があるがメカニズムは不明
のままでる。また、本研究で対象とした無月
経者の平均無月経期間は 4.8 ヶ月であった。
今後さらに無月経が長期化した場合には、さ
らに大きな PEH 応答が起き、運動後のコンデ
ィションに影響する可能性があることから、
さらなる検討が必要である。 
 
まとめ 
 正常月経アスリートおよび月経異常アス
リートにおいて、一過性高強度運動終了後に
おける血圧低下応答が認められた。また、そ
の血圧の低下率は、正常月経者に比べて月経
異常者のほうが大きく、月経周期の違いによ
り異なる応答が認められた。しかしながら、
血圧低下応答の違いのメカニズムの一つと
して、全身血管抵抗や自律神経機能、ならび
に安静時の血管内皮機能の違いが関与して
いることは明らかにできなかった。 
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