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研究成果の概要（和文）：一過性運動後に血圧が低下した状態が一定時間継続する現象は運動後低血圧応答として知ら
れている．本研究は，アスリートにおけるこの運動後低血圧にトレーニング特性を含めたその実施状況（トレーニング
ステータス）やトレーニング環境が及ぼす影響について検討した．その結果，トレーニングステータスによる違いは認
められなかった．一方，高所環境下での持久性運動は運動後の血圧低下応答を持続させ，そのことには血管拡張能が関
連する可能性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：In the present study, we investigated effects of athletes’ training status and 
training environment to post-exercise hypotension, an acute reduction of blood pressure induced after an 
acute exercise. No differences were observed in the blood pressure reduction and the related parameters 
between the endurance athletes and power athletes. However, the reduction of blood pressure persisted for 
longer and vasodilator function was enhanced after endurance exercise under altitude conditions when 
compared to sea level conditions.

研究分野：運動生理学（運動トレーニングに対する心血管機能の適応に関する研究）

キーワード： 血管拡張　血管内皮機能　高所　持久系トレーニング　パワー系トレーニング　アスリート
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１．研究開始当初の背景 
一過性運動後数時間に渡り血圧が低下し
た状態が継続する現象が初めて報告された
のは，1966 年と古くさかのぼる(Kraul et Al. 
1966)．この現象に関する知見がまとめられ
「 運 動 後 低 血 圧 （ Postexercise 
Hypotension；以下 PEH）」という言葉ととも
に定義されたのは 1990 年代のことである
(Kenny et al.1993)．それ以降，そのメカニ
ズムや生理学的意義を明らかにするための
研究が数多く行われてきている． 
しかしながらアスリートのような運動ト
レーニングへの適応を有する対象に関して
はまだ十分に研究がなされていない．数少な
い報告の中で，サッカー選手(Dujic et 
al.2006)や持久系運動の鍛錬者(Sentiko et 
al.2002)の PEHは一般健常者と比較して同程
度に生じるものの，そのメカニズムは異なる
と報告されている．すなわち，血圧は主に心
拍出量と血管抵抗によって規定され，一般健
常者のPEHが血管抵抗の低下によって生じる
のに対し，彼らの PEH は心拍出量の低下に起
因 す る (Dujic et al.2006, Sentiko et 
al.2002)．しかしアスリートは，従事する運
動トレーニングの特性によって異なる心血
管系の適応を生じており(Otsuki et al. 
2007)，彼らの PEH 応答の程度やメカニズム
は，運動習慣の有無に加え，従事する運動の
特性を含めたトレーニング実施状況（トレー
ニングステータス）によって異なる可能性が
考えられる．  
上述のようなトレーニングステータスに
よる違いに加え，アスリートの PEH を検討す
る上で，その応答に大きな影響を与えるもの
として，トレーニング環境が考えられる．主
に持久系アスリートを中心として生理学的
な負荷を与える目的で，高所でのトレーニン
グが実施されているが，低酸素環境において
は血圧規定因子である血管抵抗の調節因子
が低酸素の程度に応じて変動するため
（moderate な低酸素環境下では交感神経活
動が亢進[Tamisier et al. 2005]し，severe
な低酸素環境下では血管拡張物質の放出が
促進される[Huang et al. 2002])，PEH 応答
も通常環境下と比較して異なることが予想
される．  
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，運動トレーニングへの適
応者であるアスリートを対象に，トレーニン
グステータスやトレーニング環境がPEHに及
ぼす影響について明らかにすることである． 
 
３．研究の方法 
 本研究は 2つの実験系（実験 1および実験
2）より構成されている． 
（1）実験 1：トレーニングステータスに関す
る検討 
①対象 
対象は男子大学生 29 名であり，陸上長距

離選手群（以下 R群）10 名，ウエイトリフテ
ィング選手群（以下 W 群）9 名，一般大学生
群（以下 S群）10 名の 3群に分類した． 
②運動プロトコル 
自転車エルゴメータによる最大漸増負荷
運動を実施した．初期負荷を 120W とし，2分
毎に 17W～30W ずつ漸増させ，疲労困憊に至
るまで実施した．回転数は 60 回転を維持さ
せた． 
運動中の呼気ガスは自動呼気ガス分析装
置にて breath by breath で測定した．呼気
ガス濃度と換気量から酸素摂取量（V

．
O2）の

30 秒毎の平均値を求め，得られた最大値を最
大酸素摂取量（V

．
O2max）とした． 

③測定項目 
運動前および運動終了後に仰臥位安静を
とらせ，運動前安静および運動後 15，30，60，
90 分に以下の心血管項目を測定した． 
オシロメトリック法により左上腕から収
縮期血圧（SBP），拡張期血圧（DBP）および
心拍数（HR）を測定した．平均血圧（MBP）
は 2/3DBP+1/3SBP として求めた．  
超音波画像は 5.0MHz のセクタプローブを
用い，B モードにて傍胸骨左縁より左室長軸
画像を描出し，さらに M モードにて連続 10
心拍を記録した．解析は画像計測ソフトを用
いてオフラインで行った．左室拡張末期径
（LVIDd）, 左室収縮末期径（LVIDs）,心室
中隔壁厚（IVSTd）,左室後壁厚（PWTd）を計
測した．さらに Teisholts の方法によって拡
張末期容量（EDV）および収縮末期容量（ESV）
を求めた．一回拍出量（SV）は EDV-ESV とし
て求め，HR を乗じて心拍出量（CO）とした．
SV と CO は体表面積（BSA）で補正し，それぞ
れ SVindex，COindex とした．また Betrovic et 
al.（1999)の方法に従い，平均壁厚（IVSTd
と PWTd との平均）の LVIDs に対する比を左
室心肥大の指標として用いた．総末梢血管抵
抗（TPR）は TPR=MBP/COindex として求めた． 
前腕血流量（FBF）はストレインゲージプ
レチスモグラフィにより測定した．ラピッド
カフインフレーターの加圧用カフを右上腕
に，またストレインゲージを右前腕に装着し，
50mmHg で 5 秒間加圧，10 秒間弛緩のサイク
ルで計 3分間の加減圧を繰り返した．プレチ
スモグラフの出力電圧はアナログデジタル
変換の後，汎用 PC のチャートソフトに取り
込み解析に用いた．前腕血管抵抗（FVR）は
FVR=MBP/FBF として求めた． 
 
（2）実験 2：トレーニング環境に関する検討 
①対象 
対象は大学陸上長距離男子選手 7 名であ
った．  
②測定条件 
低圧チャンバー内気圧を変化させた 3 条
件を設定した．Normobaric Normoxia 条件（以
下 NN条件，760mmHg，標高 0m相当），Hypobaric 
Hypoxia 条件（以下 HH 条件，586mmHg，標高
2200m 相当）に加え，運動の絶対強度を統一



した比較を行うため，第 3の条件として，NN
環境下で HH 条件と同一の運動負荷で運動を
行う Normobaric Normoxia submaximal 条件
（以下 NNsubmax 条件，760mmHg，標高 0m 相
当）を設定した．3 条件の実施順はランダム
になるように割り当てた． 
③運動プロトコル 
トレッドミルを用いた最大漸増負荷運動
を実施した．初速を 286m/min とし，3分毎に
14～20m/min ずつ 4 段階で漸増させた．5 段
階目以降は 11m/min ずつの増加とし，疲労困
憊に至るまで実施した． 
運動中の呼気ガスは自動呼気ガス分析装
置にて breath by breath で測定した．呼気
ガス濃度と換気量から酸素摂取量（V

．
O2）の

30 秒毎の平均値を求め，得られた最高値を最
高酸素摂取量（V

．
O2peak）とした． 

④測定項目 
運動前および運動終了後に仰臥位安静を
とらせ，運動前安静および運動終了後 15，30，
60 分に以下の心血管項目を測定した． 
オシロメトリック法により右上腕から
SBP，DBP および HR を測定し，実験 1 同様に
MBP を求めた． 
心機能計測は実験 1に準じて行った．LVDd, 
LVIDs，EDV，ESV を求め，SVindex，COindex， 
TPR を算出した.  
左人差指指尖に装着したパルスオキシメ
ーターより動脈血酸素飽和度（SPO2）を測定
した 
運動前および運動後 60 分における心血管
系項目の測定を終えた後に反応性充血（FMD）
の測定を行った．ラピッドカフインフレータ
ーにより，右前腕に装着したカフを 250mmHg
で 5 分間加圧し，前腕の動脈阻血を行った．
3.5MHz のリニアプローブを用い，duplex モ
ードにより上腕動脈の縦断画像と血流速度
のパルスドプラ画像を，阻血前安静 1分間お
よび阻血開放 1分前から阻血解放後 2分まで
連続的に記録した．阻血開放後の血管径の最
大値を最大血管径として，運動前の阻血前血
管径から各最大血管径への拡張率を%FMD と
した． 
 
４．研究成果 
（1）実験 1 
一要因分散分析の結果，運動持続時間およ
びV
．
O2maxは R群が他の2群と比較して有意に
高値を示した（p<0.05）． 
群×時間の二要因による反復測定分散分
析の結果，MBP には時間による主効果が認め
られ（p<0.05, Fig.1），安静値と比較して運
動後 15,30,60,90 分の値が低値を示した
（p<0.05）． データは平均値±標準誤差で示
した（以下同様）． 
 
 
 
 
 

Average wall thickness/LVID には群間差
が認められず，3 群に心形態の差は認められ
なかった． 
TPR は時間による主効果のみが認められ，
（p<0.05, Fig.2A），安静値と比較して運動
後 90 分まで低値を示した（p<0.05）．一方，
FVR には交互作用が認められ（p<0.05, 
Fig.2B），各要因の単純主効果を検討したと
ころ，安静時において群に関する有意な主効
果が認められ（p<0.05）, W 群が R 群と比較
して低値を示した（p<0.05）．また R,S 群に
おいては時間に関する有意な主効果が認め
られ（p<0.05），安静値と比較して R 群は運
動後 30 分まで，S 群は運動後 15 分まで低値
を示した（p<0.05）．  

本研究は，持久性トレーニングに適応した
陸上長距離選手とパワー系トレーニングに
適応したウェイトリフティング選手を対象
とし，それぞれのトレーニングステータスに
よる PEH へ影響を検討した．しかし，血圧お
よび血圧規定因子である心拍出量や総末梢
血管抵抗にも違いは認められなかった．一方，
局所の血管抵抗であるFVRはウェイトリフテ
ィング選手が低値を維持し，局所へのトレー
ニング効果が影響している可能性が示唆さ
れた． 
 
（2）実験 2 
一要因分散分析の結果，安静時の SPO2に
おいては条件間で有意な主効果が認められ
（p<0.05），HH 条件で NN および NNsubmax 条
件と比較して有意な低値を示した（p<0.05）．
運動持続時間および最高走速度は，条件間で
有意な主効果が認められ（p<0.05），HH 条件
および NNsubmax 条件で NN条件と比較して有
意な低値を示した（p<0.05）． 
条件×時間の二要因による反復測定分散



分析の結果，MBP には条件×時間の交互作用
が認められた（Fig.3）．各要因の単純主効果
を検討したところ，HH 条件において時間に関
する有意な主効果が認められ（p<0.05）,安
静時と比較して運動後 30 分，60 分に低値を
示した（p<0.05）．  

TPR においても交互作用が認められた
（p<0.05, Fig.4）．各要因の単純主効果を検
討したところ，すべての条件において時間に
関する有意な主効果が認められた（p<0.05）．
HH 条件は運動後 60 分まで安静値より低値を
示したが（p<0.05），NN，NNsubmax 条件は安
静値からの低下を認めなかった．運動後 60
分においては，条件に関する有意な主効果が
認められ（p<0.05），HH 条件は NNsubmax 条件
と比較して有意な低値を示した（p<0.05）．  

Fig. 5A に運動前および運動後に実施した
FMD の血管径の変動（阻血前および阻血開放
後最大値）を示す．交互作用が有意であり
（p<0.05），各要因の単純主効果を検討した
ところ，運動後阻血前において条件に関する
有意な主効果が認められ（p<0.05），HH 条件
が NNsubmax 条件と比較して高値を示した
（p<0.05）．また運動後阻血開放後において
条件の有意な主効果が認められ（p<0.05），
HH 条件が NN 条件と比較して有意に高値を示
した（p<0.05）．またいずれの条件において
も時間に関する有意な主効果が認められ
（p<0.05），全ての条件において運動前の阻
血前後で血管径は増大した（p<0.05）．運動
後においては HHおよび NNsubmax 条件下にお
いて阻血前後で血管径は増大した（p<0.05）．  
運動前後の%FMD を 3 条件で比較したとこ
ろ，交互作用が有意であった（p<0.05, 
Fig.5B）．各要因の単純主効果を検討したと

ころ，HH 条件においては時間に関する有意な
主効果が認められ（p<0.05），運動前と比較
して運動後において有意な高値を示した
（p<0.05）．  

 
高所環境における持久性運動後に一過性
の血圧低下応答が認められた．そのことには
総末梢血管抵抗の低下，ならびに血管拡張反
応の増大が関連する可能性が示唆された．  
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