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研究成果の概要（和文）：本研究において基礎的及び臨床的検討から、筋力トレーニング効果の大きさが、血流制限に
より増強する骨格筋内の代謝的ストレスに依存することを明らかにし（J Appl Physiol 2012）、その知見のもとで個
体差や疾患を考慮した血流制限併用トレーニングの至適プロトコールを考案することができた（Med Sci Sports Exerc
 2012, Eur J Appl Physiol 2012, Circ J 2013）。また本法の多面的効果を検証し、疾患および競技者への臨床応用
を提言することができた（Int J Vasc Med 2012, J Nov Physiother 2013）。

研究成果の概要（英文）：We demonstrated that enhanced metabolic stress in exercising muscle is a key mecha
nism for favorable effects by resistance training and the elevated metabolic stress appears to be a crucia
l factor in obtaining successful results from resistance training (J Appl Physiol 2012). Based on these fi
ndings, we proposed the guidelines of resistance exercise with blood flow restriction for healthy subjects
 and diseased subjects such as diabetes and heart failure by considering individual characteristics, train
ing status, disease status, age, and gender difference (Med Sci Sports Exerc 2012, Eur J Appl Physiol 2012
, Jpn Coll Angiol 2012, Circ J 2013). Moreover, we applied this procedure to different types of athletes, 
sprinters and endurance runners, and also young athletes (Int J Vasc Med 2012, J Nov Physiother 2013). 
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１．研究開始当初の背景 

 近年、加齢に伴う筋萎縮であるサルコペニア

が、QOL および生命予後を悪化させる病態と

して提言され、その予防のための筋力トレーニ

ングの重要性が注目されている。しかしながら、

筋力トレーニングにより、目的とする筋量・筋力

の増加を得るためには、過負荷の原則、具体

的には最大筋力の 50〜80％を超える高強度

のトレーニング負荷が必要とされており、筋・関

節への負担や心血管系への負荷が大きいこと

から高齢者や疾患者に行うには困難な場合が

多く、臨床現場での支障となる。 

近年、この血流制限手法を筋力トレーニン

グに応用し、比較的低強度負荷においても高

強度トレーニングに匹敵する筋量および筋力

の増加が起こる可能性が報告された。低強度

の負荷においても良好なトレーニング効果を

得ることができれば、高齢者、女性および有疾

患者、さらには骨成長期の若年競技者への応

用も可能となる。しかしながら、このトレーニン

グ法の基礎的研究が少ないばかりか、プロトコ

ールは研究者間で異なり、特に臨床の場にお

ける標準的な手法が確立されていない。基礎

検討として、血流制限下低強度筋力トレーニ

ング中の筋への負荷を骨格筋内エネルギー

代謝における代謝的ストレスとして磁気共鳴分

光法を用いて測定した結果、血流制限を行わ

ない低強度筋力トレーニングに比較し、有意

に骨格筋の代謝的ストレスは亢進していたが、

多くの被験者では、十分な負荷には至ってい

ないという結果が得られ、このトレーニングに

対する反応には、大きな個体差があることと、

個別プロトコールの必要性が明らかになった。

従って、このトレーニング方法を臨床に応用す

るには、個体差要因を明らかにし、個々が良

好なトレーニング効果を得るためのプロトコー

ルが必要となる。  

２．研究の目的 
⑴運動トレーニングにおける筋負荷を筋内エネ

ルギー代謝（代謝的ストレス）から科学的かつ客

観的に評価することで、⑵従来の筋力トレーニン

グおよび血流制限により筋負荷を増強した手法

における年齢、性差、基礎疾患を考慮した有効

で、安全性の高い⑶至適プロトコールを検討・作

成し、⑷臨床に応用する。その知見をさらに若年

競技者にも応用し、安全性および競技能力など

への効果を調べる。また⑸運動効果の背景にあ

ると考えられるミオカインの意義を探求する。 

 
３．研究の方法 
⑴初年度は、独自に考案した MRI 装置内にて運

動可能な装置を用い（図 1）、磁気共鳴分光法に

て、血流制限を併用した低強度筋力トレーニング

における筋負荷を代謝的ストレスとして客観的か

つ科学的に評価する。⑵その手法にて同運動の

効果の個体差および個体差要因を明らかにし、

また筋負荷を増強する至適方法（血流制限圧、

負荷重量、繰り返し回数等）を検討する。⑶次年

度は、個体差を中高年者、疾患者など幅広い対

象で調べ、要因を明らかにし、各個人が良好な

効果を得ることができるガイドラインを考案する。

これらの成果を基に⑷臨床応用を展開する。さら

に若年競技者への応用も検討する。また⑸運動

トレーニングが健康に与える効果の基礎科学的

背景にあると推定されるミオカインの意義を人お

よび実験動物を用いて探求していく。 

	 

４．研究成果	 

⑴我々は、血流制限併用筋力トレーニングの至

適プロトコールを提唱するための methodlogy（方

法論）を検証するための介入実験を遂行し、予

想通りの結果を得た。その methodlogy とは、トレ



ーニング効果を単回の運動におけるエネルギー

代謝（代謝的ストレス）から評価した筋への負荷

で予想することであるが、14 名の被験者における

介入研究の結果、初回のトレーニング運動時に

測定した筋内クレアチンリン酸の低下、ADP およ

び無機リンの蓄積、pH の低下の程度が、2 週後、

1 ヶ月後の筋量および筋力増加度が良好な相関

を示し（図 2, 3）、単回運動時の代謝的ストレスが

トレーニング効果を予想する指標となり得ることが

示された（J Appl Physiol 2012）。 

 

 

⑵その成果を基盤にして、負荷強度、血流制限

圧を考慮し、男女（性差）の検証を行った。さらに、

異なるタイプの競技者（短距離走者と持久走者）、

中高年者、慢性心不全および糖尿病・メタボリッ

ク症候群における検討を行なった。  

①性差については、従来の高強度負荷を用いた

筋力トレーニングでは、女性の筋負荷がやや軽

い傾向があるのに対し、血流制限ではその差は

小さい傾向があり、血流制限の併用は、女性に

おいてより有用である可能性が示唆された（図 4, 

5,  Proceeding of Asian Federation of Sports 

Medicine 2013）。 

 

②血流制限圧および至適負荷強度については、

有意な性差はなかった（図 5）。 

 

③競技者別の検討では、本法では、短距離走者

では、長距離走者に比べ有意に軽くなることが

示された（図 6, Med Sci Sports Exerc 2012）。 

 

④慢性心不全患者における検討では、健常者

に比べ、患者において、血流制限に対する耐

性を示す傾向が認められ、有効性は健常者よ

り低い可能性が示唆された。しかしながら、

通常の高強度筋力トレーニングよりやや低い

強度で有効な筋負荷が得られることも示され、

慢性心不全患者においても本法を活用できる

と考えられた（図 7, 8, The 75th Annual 



Scientific Meeting of the Japanese Circulation 

Society 2011）。 

 

 

⑤糖尿病・メタボリック症候群では、血流制限を

併用しなかった場合の筋負荷は、健常者より強

いことが明らかとなったが（Hypertens Res 2011, 

Diabetes Care 2013）、血流制限を併用では、有

意差は認められなかった。年齢による差異は、明

らかではなく、競技者にみられた差異を考慮する

と、年齢より筋線維型の違いによる影響の方が大

きいと推測された。 

⑶血流制限併用筋力トレーニングのガイドライ

ン：一般的に推奨される筋力トレーニングの負荷

強度を最大挙上重量の 65％とすると血流制限併

用では、30〜40％の負荷重量で同等の効果が

得られると考えられる。血流制限圧は、対象者の

安静時収縮期血圧の 130％が適切である。女性

では、わずかながら高めに設定することが推奨さ

れる。ただし、様々な工夫が可能であり、⑷に示

されるようなバリエーションがある。 

⑷臨床応用を展開するにあたり、さらに研究を発

展させ、プロトコールのバリエーションを検討した。

①これまでの検討により、血流制限併用筋力トレ

ーニングでは、最大挙上重量の 30〜40%の負荷

強度が適切と考えられた。しかしながら、我々は、

血流制限下では、筋負荷が回復しないため、セ

ット数あるいは繰り返し回数を増やすことで、より

低強度負荷を用いても同等の効果が得られるの

ではないかと考えた。そこで、最大挙上重量の

20%を用いて複数セットからなるプロトコールの

有効性を検討した。図 9 に示すごとく、この低強

度を用いても継続的血流制限下で 3 セットを遂

行すれば、高強度負荷と同等の効果が得られる

ことが示された（Eur J Appl Physiol 2012）。 

 

②さらに我々は、この知見を応用し、負荷強度と

繰り返し回数の関係を調べた。総仕事量（負荷

重量×繰り返し回数）が一定となる 6 つのプロトコ

ールを設定し、筋負荷を測定したところ、総仕事

量さえ同じであれば、同等の効果が得られること、

つまり最大挙上重量の 10%を 180 回（6 分）行な

った場合と 30%を 60 回（2 分）あるいは 40%を 45

回行なった場合は、同等の効果となることを意味

する（図 10, ACSM 59th Annual Meeting and and 

World Congress on Exercise is Medicine 2012）。

 

③次に我々は、若年者あるいは競技者への臨床



展開として、ジャンプ動作のパフォーマンス向上

を目的として、本法を応用したトレーニング介入

を行なった。若年健常男性 10 名を通常ジャンプ

スクワット・トレーニング群と血流制限ジャンプスク

ワット・トレーニング群に無作為に割り付け、4 週

間トレーニング（1 日 1 回、週 4 回）を継続し、跳

躍高、膝伸展筋力の変化を調べたところ、トレー

ニング後のパフォーマンス改善は通常ジャンプス

クワット・トレーニング群のみに認められる結果と

なり、血流制限の有効性および優位性は、示さ

れなかった。この理由は、ジャンプのような神経

系の調節を必要とする複合的な動作に血流制限

を併用するとそれが有効に働かなくなることによ

ると推察され、複合的動作への応用は、課題とし

て残された。しかしながら、並行して測定した血

管機能への影響では、血流制限群でのみ有意

に改善する結果となり、このトレーニングは、血管

機能に良好な影響を与える可能性が示唆された

（Int J Vasc Med 2012）。なお、安全性には特に

問題はなかった。 

⑸ミオカインの意義についての研究は、人にお

ける断面および介入調査とマウスを用いた基礎

実験（継続中）によって行なった。 

①運動により骨格筋に発現するミオカインの中で

特に脳性神経栄養因子（BDNF: brain-derived 

neurotrophic factor）は、運動が身体に及ぼす多

面的な健康増進効果に中心的に関わっていると

推察されている。我々は、この BDNF 着目し、中

高年者において断面的調査を行い、年齢依存

的に低下することが明らかにした（図 11, 12）。 

 

②BDNF は、特に神経細胞の維持・成長関わっ

ている物質であるが、我々は、高次神経機能を

刺激する複合的音楽療法（歌唱と簡易楽器演

奏）による介入研究を試みた。その結果、図 14 に

示すごとく、BDNF が低下した高齢者において介

入後の有意な上昇が認められた。 

③この BDNF については、創薬などを将来的視

野に入れ、マウスを用いた基礎研究を展開し、継

続している。これまでに、運動により遅筋中心に

BDNF が発現すること、またリコンビナント BDNF

や BDNF 受容体 agonist 投与により、運動能力が

上がること、ミトコンドリア機能が向上するなどの

知見が得られており、一流国際学術誌に投稿準

備中である。 
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