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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，ヒトの運動時の循環調節における大動脈弓圧受容器反射の働きを調
べることである．本研究では，１）ヒトの大動脈弓圧受容器反射の働きを非侵襲的に評価する実験モデルを開発
した．また，２）この実験モデルを用いて，安静時および運動時における急性の動脈血圧低下に対する心拍数増
加反応には大動脈弓圧受容器反射が主要な役割を果たすことを明らかにした．本研究の成果は，運動時の動脈血
圧調節メカニズムの解明に貢献し，運動の安全性やトレーニングによる健康増進，運動パフォーマンス向上など
を考えるうえで重要な科学的知見となると考えられる．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to investigate the function of aortic arch 
baroreflex in cardiovascular regulation during exercise in humans. In the present study, 1) we 
developed an experimental model that noninvasively assesses the function of aortic arc baroreflex in
 humans. 2) Using this experimental model, we revealed that the aortic arch baroreflex plays a major
 role in tachycardiac response to acute reduction in arterial blood pressure both at rest and during
 exercise. The results of this study contribute to elucidate the mechanisms of arterial blood 
pressure regulation during exercise and will be an important scientific knowledge for considering 
safety of exercise and effectiveness of exercise training for promoting health and/or improving 
exercise performance.

研究分野：スポーツ生理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
運動中には，運動強度の高まりに伴い動脈
血圧が上昇することで活動筋への血流量を
大きく増加させながらも脳や心臓など生体
機能維持に不可欠な臓器への血流を維持・増
加することが可能となる．しかし，過度の血
圧上昇は，脳血管障害や心臓突然死の原因と
もなる．したがって，運動中に血圧が適正な
水準に保たれることは，運動の安全性と高い
運動パフォーマンス発揮の両方に大変重要
である． 
頸動脈洞と大動脈弓には動脈血圧の変化
（動脈の伸展）に対応して求心性に神経情報
を送り出すいわゆる圧受容器が存在する（図
１）．圧受容器からの求心性入力は，中枢を
介して交感神経活動および副交感神経活動
を変化させて，効果器である心臓および末梢
血管の活動に影響を及ぼす．血圧が上昇する
と反射性に心拍数を低下するとともに，血管
抵抗を下げることで上昇した血圧を低下さ
せるように作用する．一方，血圧が低下した
場合には，逆の反応を起こす．ヒトの動脈圧
受容器反射の機能については，動脈血圧を薬
理的手法で変化させた際の反応や，頸動脈洞
圧受容器をネックチャンバー（頚部に装着す
る圧負荷装置；図２中の写真参照）により刺
激した場合の反応などから検討されている
が，大動脈弓圧受容器反射単独の機能を調べ
る方法は確立されておらず，ほとんど明らか
にされていない． 
運動時には，動脈血圧，心拍数，交感神経
活動はいずれも安静時から増加する．動脈圧
受容器反射は血圧上昇に対して，心拍数や交
感神経活動を低下させるように働くので，運
動時の循環反応は安静時の圧受容器反射の
働きからは説明できない．これまでの研究に
より，運動時には動脈圧受容器反射は安静時
よりも高い血圧値で作用するようにその機
能が変化することが明らかにされている．す
なわち，運動強度に応じて動脈圧受容器反射
の作用点が高い血圧値へと移ることで，その
血圧値になるように自律神経活動が調節さ
れて，結果として血圧や心拍数が上昇すると
考えられている(Rowell et al. 1996; Raven et al. 
1997; Ichinose et al. 2014)．また，反射の反応
性も変化することが報告されている．しかし，
ヒトの運動時の動脈圧受容器反射機能の変
化に関しては，頸動脈洞圧受容器反射につい
ての研究がほとんどであり，大動脈弓圧受容
器反射の機能は明らかにされていない．他方，
動物実験では，大動脈弓圧受容器反射は運動
時の血圧調節に重要な役割を持つことが報
告されている(Murata et al. 2004; Matsukawa et 
al. 2012)．したがって，ヒトの運動時の循環
調節メカニズムを解明するには，大動脈弓圧
受容器反射の働きを明らかにすることが不
可欠である． 
 
 
 

 
図１．動脈圧受容器反射の概要 
 
２．研究の目的 
本研究では，ヒトの運動時の循環調節にお
ける大動脈弓圧受容器反射の働きを調べる
ことを目的として以下の具体的な研究課題
を設定した． 
（１）ヒトの大動脈弓圧受容器反射の機能
を評価する実験モデルの開発・確立．  
（２）安静時および運動時の大動脈弓圧受
容器反射の機能の検討．  
 
３．研究の方法 
（１）ヒトの大動脈弓圧受容器反射の機能を
評価する実験モデルの開発・確立． 
大動脈弓圧受容器を直接かつ選択的に刺
激するためには，その解剖学的位置から，極
めて侵襲性の高い方法が必要である．そのた
め，実験動物を用いた研究は行われてきたが，
ヒトにおいてはその機能が十分に解明され
ていない．特にヒトの運動時における大動脈
弓圧受容器反射の働きは不明である．本研究
では，無麻酔意識下のヒトにおいて大動脈弓
圧受容器反射についての研究を進めるため
に，非侵襲的な実験モデルを開発した． 
実験モデルの詳細は次の通りである（図２
参照）．被験者の両大腿部を 4 分間完全阻血
した後，阻血を解除すると，代謝性血管拡張
により下肢へ血液が急激に流入することで，
急性に動脈血圧が低下した．この動脈血圧低
下は，頸動脈洞と大動脈弓の両方の圧受容器
により感知され，反射性に心拍数や交感神経
活動の増加，末梢血管収縮が起こり血圧は次
第に回復していく．この急性の動脈血圧低下
と同時に，ネックチャンバーを用いて頸部に
-30mmHg の陰圧を 1 分間負荷して頸動脈洞部
位の血管経壁圧（血管内圧と血管外圧の差）
の低下を防いだ．圧受容器は経壁圧の変化に
伴う血管壁の変形を感知しているので，経壁
圧が低下しなければ頸動脈洞圧受容器は動
脈血圧の低下を感知出来ない．すなわち，動
脈血圧が低下しても頸動脈洞圧受容器反射
は減負荷されず，大動脈弓圧受容器反射のみ
が減負荷される状態を作り出すことが出来
ると考えられる． 



（２）安静時および運動時の大動脈弓圧受容
器反射の機能の検討． 
 7 名の健康な男性を被験者として，前述し
た実験モデルを用いて，安静時および運動時
における大動脈弓圧受容器反射の働きを調
べた．実験は室温 25℃の測定室で実施し，被
験者は仰臥位を保持した．2 分間の安静状態
での測定の後，4分間の大腿阻血を開始した．
安静条件においては，安静を維持したまま大
腿阻血を解除した．運動条件においては，阻
血解除の1分前から最大握力の30％での動的
ハンドグリップ運動（1 秒収縮 1 秒弛緩）を
2分間行った．大腿阻血開始直前の 30 秒間の
データをベースラインとして，大腿阻血解除
後に起こる心拍数および動脈血圧の最大変
化量を計測した．また，大腿阻血解除から最
大変化が出現するまでの時間を測定した．頸
部陰圧負荷を行わないコントロール条件と
頸部陰圧負荷条件の比較から大動脈弓圧受
容器反射の働きを検討した． 
 
４．研究成果 
 図２は，本研究において開発した実験モデ
ルを用いて安静時において得られたデータ
の一例である．大腿阻血解除により動脈血圧
は急激に低下し，圧反射性の心拍数の増加が
起こった．その後，血圧と心拍数は徐々にベ
ースラインへと回復した．大腿阻血解除と同
時に頸部陰圧負荷を実施し，頸動脈洞圧受容
器が減負荷されることを防いだ． 
  

図２．安静時において測定したデータの一例． 

 
 安静条件および運動条件におけるベース
ラインの心拍数および動脈血圧を表1に示す． 
動的ハンドグリップ運動により心拍数，平均
血圧，収縮期血圧および拡張期血圧が安静時
の水準から有意に増加した．安静時および運
動時の両方においてコントロールと頸部陰
圧負荷条件のベースライン値には有意な差
はみられなかった． 
 図３は，大腿阻血解除後の心拍数および動
脈血圧のベースラインからの最大変化量を
示したものである．安静時において，コント
ロール条件と頸部陰圧負荷条件では，圧反射
性の心拍数増加反応および動脈血圧の低下 

表１．ベースラインにおける心拍数と動脈血圧の平均値． 

R-Con,安静時コントロール条件；R-NP,安静時頸部陰圧

負荷条件；Ex-Con,運動時コントロール条件；Ex-NP,運

動時頸部陰圧負荷条件．*は安静時と運動時の同一条件
間（すなわち，R-Con vs. Ex-Con, R-NP vs. Ex-NP）の

有意差を意味する． 

 
 

 
図３．大腿阻血解除による心拍数および動脈血圧のベー

スラインからの最大変化量． 

各条件の略式表記は表 1 と同様．*は安静時と運動時の
コントロール条件間の有意差を意味する．†は安静時コ
ントロールと運動時陰圧負荷条件間の有意差を示す． 



に有意差はみられなかった．運動時には，安
静時と比べて，コントロール条件において心
拍数増加反応が有意に増加した．また，頸部
陰圧負荷条件においても，安静時と比較して
心拍数増加反応が高い傾向がみられた(p = 
0.10).運動時頸部陰圧負荷条件では，安静時
コントロール条件と比べて拡張期血圧の低
下が有意に大きかった．運動時のコントロー
ル条件と頸部陰圧負荷条件では，心拍数増加
反応および動脈血圧の低下に有意差はみら
れなかった． 
 大腿阻血解除から心拍数および動脈血圧
の最大変化が出現するまでの時間を表２に
示す．心拍数増加の最大反応はいずれの条件
においても約 10 秒で出現し，有意差はみら
れなかった．動脈血圧の最低値は３～４秒程
度で出現し，心拍数増加の最大反応に先行し
ていた．動脈血圧の最大変化が生じるまでの
時間にも条件間の差はみられなかった． 
 

表２．大腿阻血解除から心拍数および動脈血圧の最大変

化が出現するまでの時間． 

各条件の略式表記は表 1と同様． 

 
 以上の結果から，安静時および動的ハンド
グリップ運動時における急性の動脈血圧低
下時には，頸動脈洞圧受容器が減負荷されな
くても，通常と同程度の心拍数増加反応が起
こることが明らかになった．このことから，
安静時と運動時の両方において，大動脈弓圧
受容器反射が血圧低下に対する心拍数増加
反応に主要な役割を果たすことが示唆され
た．本研究の成果は，安静時および運動時の
動脈血圧調節メカニズムの解明に貢献し，運
動の安全性やトレーニングによる健康増進，
運動パフォーマンス向上などを考えるうえ
で重要な科学的知見となると考えられる． 
最後に，本研究の限界と今後の課題につい
て述べる．本研究の実験モデルでは大腿阻血
解除により惹起した動脈血圧低下に対して
-30 mmHg の定圧を頸部に負荷した．この陰圧
は，実際に生じた平均血圧低下（約 20 mmHg）
よりも大きく，頸動脈洞圧受容器の減負荷を
防ぐには十分であったと考えられる．しかし，
これにより頸動脈洞圧受容器が負荷され（コ
ントロール条件よりも血管経壁圧が上昇し
た），心拍数および動脈血圧の反応に影響を
及ぼした可能性がある．また，圧受容器の負
荷状態は血管経壁圧の平均値のみでなく，そ
の変動（すなわち脈圧や圧変化速度など）に
も影響を受けると考えられる（Eckberg and 
Sleight. 1992）．これらの問題を解決するには，
実際に生じている動脈血圧低下分に対応す

る陰圧を時間遅れなく頸部に負荷するシス
テムを構築する必要がある．本研究の実験モ
デルでは，動脈血圧低下に対する圧反射性心
拍数増加反応を調べることはできるか，動脈
血圧上昇に対する調節（すなわち徐脈応答）
を調べることはできない．また，本研究では
圧反射性の心拍数調節のみを評価しており，
末梢血管調節については未検討である．末梢
血管調節を調べるには，動脈血圧に加えて，
心拍出量や末梢血流量を測定し末梢血管抵
抗の変化を定量化することや，筋交感神経活
動の応答を調べるなどの方法が考えられる．
ヒトの大動脈弓圧受容器反射の働きの全容
を解明するにはこれらの課題について，今後
研究を進める必要がある． 
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