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研究成果の概要（和文）： 

 
末梢循環障害である下肢閉塞性動脈硬化症保有者を対象に、運動（等尺性片側膝伸展運動）
時における下肢血行動態を測定した。安静時に足関節上腕血圧比（ABI）を測定し、両下肢
で ABI が低い下肢を患側肢し、反対側の下肢を対照側肢とした。運動中の下肢血流増加量
は、対照側肢と比べ患側肢においてより大きい傾向を示し、末梢循環障害が安静時のみな
らず運動中の骨格筋循環に与える影響が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 
The hemodynamic response to lime exercise (intermittent unilateral isometric knee 
extensor exercise) was examined for the patients with peripheral arterial disease. The 
patient leg was defined as ankle-brachial pressure index was below 0.9. Another leg 
was as control site. Changes in exercising blood flow of limb femoral artery were higher 
in patient leg than in control leg during unilateral knee extensor exercise. It was 
speculated that blood flow response due to exercising may be altered due to the 
peripheral vascular disease. 
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１．研究開始当初の背景 

末梢循環障害をきたす閉塞性動脈硬化症は、

歩行に伴う下肢筋肉痛（間歇性跛行）による

身体活動の制限が強いられる。階段昇降や小

走りでさえも下腿筋のこわばりで一時的休

息をとらざるをえない状況に陥り、結果的に

運動耐容能の低下や日常生活行為（ADL）へ

の影響が認められる１）。先行研究において、

これら閉塞性動脈硬化保有者（Fontaine II

度）の下肢トレーニングは、明らかな連続的

歩行距離の延長２）を促し、運動トレーニング

に伴う何らかの身体活動能の向上は下肢血

行動態の変化が関与している事が示唆され

る。この機序として、血管内皮機能の改善や、

側副血行路の発達、あるいは筋代謝の改善が

考えられるが、未だ不明な点が多い。数週間

の歩行トレーニングによる「歩行距離の延

長」は定期的な運動の（慢性的）効果と考え

られるが、急性運動時における循環調節、血

行動態の検討はほとんどなく、運動における

活動筋循環動態を把握することは、疾病下に

おける運動時循環調節の解明、更には QOL向

上への糸口として重要であると考えられる。 

 

２．研究の目的 

本研究は、下肢閉塞性動脈硬化症（アテロー

ム性動脈硬化病変中心）保有者を対象とし、

多段階的漸増負荷を加えた下肢運動（大腿四

頭筋群が主動筋となる膝伸展運動）における

下肢血行動態の基礎的データの収集とし、疾

病下肢にける運動時の循環動態について検

討することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

(1) 被験者特性 

間歇性跛行を伴い、下肢血管造影にて総腸骨

から大腿動脈領域に血管狭窄を認め、内服加

療中の閉塞性動脈硬化症保有者（Fontaine II

度）を対象者（10 名）とした。年齢 66.5±

2.2（平均±標準誤差）歳、身長 167.3±3.5cm、

体重 62.8±6.5kgであった。内服薬として末

梢血管拡張剤、対象者によっては降圧剤、血

糖降下剤を使用している人もいた。本研究参

加に先立ち、研究の目的、危険性について被

験者に十分周知した上で、研究に参加する旨

の了承を得た。本研究は、本大学内倫理指針

及びヘルシンキ宣言に基づき、十分な説明と

同意のもとに行われた。 

(2) 測定項目 

足 関 節 - 上 腕 血 圧 比 :Ankle-brachial 

Pressure Index：両下肢の動脈血行障害の程

度を把握するために、運動開始前に足関節—

上腕血圧比（ABI）を測定した。 

左右下肢最大随意収縮力：その後、坐位姿

勢にて脚エルゴメータを用いて、等尺性片側

膝伸展運動（膝伸展角度は、110 度）におけ

る 左 右 両下 肢 の最 大随 意 収縮 力 測定

(Maximum Voluntary Contraction)をそれぞ

れ行った。 

血流動態：運動開始前、運動中及び運動終

了後における大腿動脈の血管径と血流速度

を超音波器機 SONOS1500（横河ヒューレッ

ト・パッカート社製）により計測した。 

運動中（プロトコール参照）の血流速度は、

5 秒間の筋張力発揮（等尺性膝伸展運動後）

時において 2秒目から 5秒目の 3秒間を中心

に描出できたおよそ 3から 5心拍の血流速度

（outer envelopeに相当する最大血流速度）

値を平均し求めた。血管径は、血流速度計測

と同時に描出された血管径の平均値を測定

値とした。また、休止期の血流速度測定値も

同様にして得た。血流量（ml/min）は、血流

速度の平均値×血管の断面積により算出し

た 3,4）。運動中の血流変化量は、運動中の血流

量から安静時血流量を差し引いたものとし

た。 



 

 

左右の運動の間には十分な休止時間をお

いた。本研究では、相対的に動脈血行障害が

強い下肢を疾病側とし、反対下肢を対照側と

し、左右の比較を行った。1 名を除いた被験

者の疾病側は ABIが 0.9以下で、反対下肢の

対照側は 0.9以上であった。全ての測定値は

平均値±標準誤差にて表記した。 

(3) 運動プロトコール 

半坐位において最大随意収縮力の 5%、10%、

30%、及び 50%に相当する等尺性片側膝伸展運

動（運動エルゴメータ使用）を多段階的に継

続して行った（図１）。各運動強度のステー

ジは 3分間とし、運動の終了ポイントは、目

標とした強度に対する運動が一定のリズム

で継続できなくなった点とした。この運動終

了時点から安静状態にて回復期 10 分間とし

た。運動頻度は、5 秒間の等尺性膝伸展運動

に引き続き 5秒間の休止期を得た 10秒間を 1

サイクルとし、3分間で 18回の律動的な等尺

性運動を行った。各強度での目標とされる収

縮力(相対的運動強度)は、被験者が等尺性膝

伸展運動を開始すると同時にモニター上に

表示される変動する実測値を見ながら目標

とする値を維持するようにした。 

図 1：運動プロトコール 

 

 

４．研究成果 

(1) 足関節 -上腕血圧比 :Ankle-brachial 

Pressure Index: ABI（基準値：0.9-1.4）は、

疾病側が 0.66±0.04 で対照側が 0.97±0.06

であった。 

(2) 最大随意収縮力 

疾病側が 27.6±3.6kg、対照側が 26.8±3.8kg

と左右で明らかな差異は認められなかった。 

(3) 血流量 

安静時の血流量は、対照側で 387±73 ml/min、

疾病側で 268±34 ml/min と疾病側下肢血流

量は対照下肢と比較し尐なかった。 

運動時間は、疾病側で 10 分４１秒、対照側

で 10分 52秒であり、運動時間による差は認

められなかった。また、日常認められる歩行

時（運動時）の下肢疼痛症状は、膝伸展運動

時には認められなかった。対象者の多くは

50%MVC を完全に遂行できなかったため、

30%MVC までの計測値の平均を算出し評価し

た。運動強度に伴う両下肢大腿動脈血流変化

量（安静時血流量に対して）を図 2 に示す。 

図 2：運動時における血流変化量 

 

 

上記の図からもわかるように、疾病下肢と対

照下肢では運動強度に対する筋血流応答に

差が認められた。運動時における導管動脈血



 

 

流は、健常人において筋収縮時に比較し筋弛

緩時に多くの血流が流れ込む 1)。この現象は、

下肢血行障害のある下肢閉塞性動脈硬化症

保有者においても同様に認められた。しかし

ながら、相対的な運動強度（左右下肢で有意

な絶対強度の差はないので、結果的に同様な

絶対強度でもある）をおこなっているにもか

かわらず、筋収縮時から筋弛緩時へかけての

血流増加は疾病下肢で大きいことが示唆さ

れた。特に低強度、さらに 30%MVC 終了直前

における血流増加量は疾病下肢において高

い傾向が認められた。また、ABI と血流動態

との比較であるが、ABI がより低値を示す疾

病下肢とほぼ基準値を示す対照下肢におけ

る血流増加量との関連性を検討してみると。

30%MVCの強度においてABI値が低いほど明ら

かに血流増加量が高い傾向を示した。 

図 3：ABI値と血流変化量(3名を表記) 

 

 

 

臨床においては血管の狭窄・閉塞度は ABIに

て簡易的にその重症度を判定しているが、身

体活動との関連性については明らかではな

い。本報告では、実際の運動中の血行動態を

評価することで、血行障害が酸素運搬にどの

ように反応しているかを示す基礎的データ

と考えられる。疾病下肢では安静時における

血流量は大腿動脈においては低値を示すも

のの、罹患期間や他の要因により側副血行路

により代償されている場合も考えられる。し

かしながら、下肢大腿動脈血流量は、対照側

及び疾病側と共に運動強度の上昇に伴い増

加した。更に、疾病下肢における運動時大腿

動脈血流量の増加がより高い傾向が認めら

れることは、運動に伴う過血流反応が異なる

ことが示唆される。疾病下肢では、運動によ

る末梢循環に与える影響が大きいことが示

唆された。 
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