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研究成果の概要（和文）：本研究は、筋力トレーニングが動脈の粘弾性および血管収縮・拡

張物質に及ぼす影響を検討し、筋力トレーニングに対する動脈コンプライアンスの適応機

序を動脈の粘弾性および血管収縮・拡張物質の観点から解明することを目的とした。その

結果、筋力トレーニングが動脈の弾性機能を低下させ、さらに動脈の粘性を高めることが

明らかとなったが、そのメカニズムに血管収縮・拡張物質である ET-1 や NOx が関与しな

いことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The purposes of this study were to determine effects of resistance
training on arterial viscoelasticity and vaso-dilation and -contraction factors and to clarify
underling mechanisms of reduction in arterial compliance with resistance training view
point of arterial viscoelasticity and vaso-dilation and -constriction.
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１．研究開始当初の背景
心臓からの拍動エネルギーが中心動脈によ
って弾性エネルギーに変換されることで、心
臓から送り出された血液は効率的かつしな
やかに抹消へ送られる。しかしながら、血管
は粘弾性の性質を持つため、心臓からの拍動
エネルギーはすべて弾性エネルギーに変化
されるわけではなく、変換されないエネルギ
ーが散逸エネルギーとして粘性にあらわさ
れる。一方で、筋力トレーニングが動脈の弾
性機能を損ない、また血管収縮・拡張性物質
に影響を及ぼすことが知られている。
２．研究の目的
本研究は、筋力トレーニングが動脈の粘弾
性および血管収縮・拡張物質に及ぼす影響
を検討し、筋力トレーニングに対する動脈

コンプライアンスの適応機序を動脈の粘弾
性および血管収縮・拡張物質の観点から解
明することを目的とした。
３．研究の方法
被験者は、筋力トレーニングを実施してい
る男性 12 名（21.0±2.7 歳）、非活動的な
男性 12 名（22.3±1.8 歳）であった。筋力
トレーニング従事者は、主に大きな筋群を
対象に中・高強度の筋力トレーニングを週
6 回の頻度で実施していた。測定項目は、
静的な頸動脈コンプライアンスおよびステ
ィフネス、動的な頸動脈コンプライアンス
およびβスティフネス、および頸動脈の粘
性指数であった。静的な頸動脈コンプライ
アンスおよびスティフネスは、全被験者の
平均血圧の平均値時のコンプライアンスお
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よびスティフネス（Isobaric compliance と
Isobaric stiffness）と各被験者の平均血圧
時のコンプライアンスおよびスティフネス
（Effective compliance と stiffness）の 2
つを算出した。
４．研究成果
非活動的な男性と比較して、筋力トレーニ
ング従事者の静的動脈コンプライアンスは
低く、βスティフネスは高かった（いずれ
も P<0.05）が、動的動脈コンプライアンス
には有意差は認められなかった（P=0.0655）
（図 1）。
一方で、頸動脈の粘性指数は、非活動的な
男性と比較して筋力トレーニング従事者に
おいて高値を示した（1700 ± 548 vs 1296 ±
355 mmHg·s/mmHg、P<0.05）（図 1）。

静的な頸動脈コンプライアンスはいずれ
も筋力トレーニング従事者で有意に低値を、
静的なスティフネスはいずれも高値を示し
た（図 2）。
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図1 コントロール群および筋力トレーニングを

実施している者の頸動脈における静的コンプ
ライアンス（A、B）およびスティフネス（C、D）
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図1 コントロール群および筋力トレーニングを実施

している者の頸動脈における動的コンプライアンス
（A）、βスティフネス（B）および粘性指数（C）



血管拡張物質である一酸化窒素代謝産物
（NOx）および血管収縮物質であるエンド
セリン-1（ET-1）には有意差は認められな
かった（図 2）。

以上の結果から、筋力トレーニングが動
脈の弾性機能を低下させ、さらに動脈の粘
性を高めることが明らかとなったが、その
メカニズムに血管収縮・拡張物質である
ET-1 や NOx が関与しないと推測される。
筋力トレーニングによって動脈の粘性が高
まったことは、筋力トレーニングを長期で
実施することで心臓からの拍動エネルギー
を弾性エネルギーに変換することなく、散
逸させていると解釈できる。筋力トレーニ
ングによる弾性動脈における散逸エネルギ
ーの増加は、遠位に位置する末梢動脈の保
護に寄与する生理的適応であると考えられ
る。
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図2 コントロール群および筋力トレーニングを実施して
いる者の血漿一酸化窒素代謝産物濃度（A）および血
漿エンドセリン-1濃度（B）
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