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ABSTRACT

The　deg 】‘ee　of　abdominal　blood　flow　redistribution　during　eχercise　is　poorly　understood．

In　order　to　investigate　the　regional　hemodynamic　responses　of　abdominal　arteries　at　the

onset　of　exercise，　eight　female　subjects　（21 －30　yrs）　performed　semi －supine　cycle

ergometry　at　40　W　for　4　min．　Blood　velocity　（BV ）　in　the　right　renal　（RA ），　superior

mesenteric 　（SMA ），　and　splenic　（SA ）　arteries　was　measured　by　the　pulsed　echo－

Doppler　ultrasonography　throughout　the　protocol，　with　heart　rate　（HR ）　and　mean　arterial

pressure 　（MAP ）　measured　beat－by－beat　using　Finapres．　Vascular　resistance　indeχ　（RI ）

in　each　artery　was　calculated　from　BV／MAP ．　MAP　and　HR　increased　significantly　during

exercise　compared　to　the　resting　baseline　（MAP ；　76±9　to　83　±8　mmHg ，　HR；　60　±7 　to

101 ±9　bpm　at　4　min）．　The　BV　of　RA　and　SA　decreased　rapidly　and　exponentially　after

the　onset　of　exercise　（change　in　BV　at　30　s；　－19±5　and　－19±12 　％，　respectively），

reaching 　－27±7　and　－27±15 　％　of　baseline　by　end　exercise　（4　min）．　RI　remained

constant　during　the　initial　30　s　of　exercise　（reflecting　a　reduction　in　MAP）　and　then
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increased　towards　the　end　of　exercise　（change　in　RI　at　4　min；　＋55 ±21　and 　＋59 ±39 ％，

respectively）．　In　contrast，　both　BV　and　RI　in　the　SMA　remained　constant　throughout　the

protocol ．　We　conclude　that　low－intensity　cycling　exercise　resulted　in　differential　blood

flow　responses　in　arteries　supplying　the　abdominal　organs．　 ，　　　　　　　厂＜

要　旨

運動時に腹部内臓領域へどのように血流が配分

されているのかについては不明な点が多い．そこ

で本研究では，動的な運動開始時の内臓血流応答

の地域性について検討することを目的とした．被

検 者 は健康 な 一般成人 女性8 名 （21 －30歳）で，

安静3 分の後，負荷40W の自転車エルゴメータ運

動を半仰臥位で4 分間行った．プロトコールを通

して，超音波ドップラー法による右腎動脈（RA ），

上腸間膜動脈（SMA ）および脾動脈 （SA ）の血

流速度（BV ）と，心拍数（HR ）ならびに平均動

脈血圧（MAP ）を連続的に測定した．血管抵抗

を示 す指標 としてf　MAP をBV で除 した指数

（RI ）を算出した．運動時のMAP ，　HR は安静時

と比較して共に有意な増加を示 した．RA お よび

SA におけるBV は，運動が開始すると直ちに安

静時の値 から有 意に低下し，それらのRI は運動

開始30 秒 後 か ら有 意 な増 加 を示 し た ．一 方 ，

SMA におけるBV お よびRI 共に，運動による有

意な変化を認めなかった．これらの結果より，低

強度の動的運動時，ヒト腹部内臓血流は支配され

る器官・組織が異なる各動脈血管によって，その

応答に差異（地域性）のあることが示唆された．

緒　言

安静時の腹部内臓血流（内臓血流，　splanchnic

blood　now：　SBF　と腎血流の総和）は，心拍出量の

約50 ％ を占めてい る．運動時には腹部内臓領域

から活動筋へのすばやくかつ適切な血流再配分が

大切な役割を担っていると考えられ，運動時の腹
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部内臓領域への血流ならびに血管抵抗 の変化 とい

っ た循環調節応答は非常に興味深い研究テーマで

ある．　　　　　　　　　　　　　 ＼　　　レ

ヒト を対 象とした研究で，最大運 動時 にSBF

お よび腎血流は，安静時の20 ％ 程度 まで 減少す

るこ とがすでに 報告されてい る15・」6）． しか し，

従来の腹部内臓領域への血流測定方法は，クリ ア

ランス法を用いた侵襲的な方法が主流 であり，結

果として時間分解 能（経時的な連続測 定）が極め

て劣る，いいかえると定常状態の値しか測定でき

ず，運動開始直後の変化などは観察で きない とい

う問題点が存在していた．近年，超音波ドップラ

ー法の急速な技術 進歩によって，腹部内臓血管の

描画とその血流の連続的な測定が可能 となりつつ

あ り，この方法を用いて，動的脚運動時の上臈間

膜動脈（superior　mesenteric　artery：　SMA）の血流

応答について検討した研究がすでにい くっか報告

されている1，　8，　11・　12・　13）．しかし，それらを概観す

ると，　SMA の血流量 は減少する，増 加する，あ

るいは変化しないといった結果で，一致した見解

はえられていない．また最近，　Sinoway たちのグ

ル ープ4・　5・　6）で は，静 的掌握 運動 中の腎 動脈

（renal　artery：　RA）の血流応答に焦点 をあてた研

究を集中して行ってきているが，自転 車エルゴメ

ータ運動のような，日常生活の中での 運動に近い，

動的で全身性な運動中のRA 血流応答 を超音波ド

ップラー法によって，運動開始時 も含 めて検討し

た研究は，現在までのところほとんど存在しない

と思われる．

腹部内臓血管は異なった機能を持つ臓器へ血液

を 供給するために分岐 してい るにも かか わらず，
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これまでの研究 において腹部内臓血流応答を検討

する目的で超音波ドップ ラー法によって測定され

て きた対象血管は，　SBF としてSMA あるいは門

脈，または腎血流となるRA といったように，単

一の血管のみを取り上げ評価してきている1・　8・　11・

12・　13・　14）．そこで本研究では，超音波ド ップラー

法 を用い て 自転 車エ ルゴ メ ー タ運動 中 のRA ，

SMA および脾動脈（splenic　artery：　SA）の血流応

答 を同時に測定し比較することで，腹部内臓血流

応答の地域性 について検討することを目的とした．

あ わせて，こ れらの血流応答を連続的に測定する

ことで，特に運動開始時の腹部内臓血流応答 につ

いて検討を加えた．

1 ．研究方法

1 ．1　 被検者

本実験を開始するに先立って，23 名の健康な

一般女性を対象に，腎動脈（RA ），上腸間膜動脈

（SMA ），および脾動脈（SA ）それぞれの血管の

描画と血流速度の測定を試みたが，血管の形状，

腸内ガスの存在，運動に伴う血管の動きなどの諸

問題により，血流速度測定の困難な場合が多く生

じた．その結果，対象とする3 つの血管すべてに

おいて血流速度測定が比較的容易であった8 名を

被検者として以降の本実験を行うこととした．す

べての被検者は実験の目的，方法および危険性に

ついて十分な説明を受けた．彼女らは実験を途中

で辞退できることを周知理解の上，実験に参加す

ることに承諾し同意書に署名した．また，動的運

動以外の因子による血流応答への影響を最小とす

るために，実験開始前3 時間以内の食事および水

分摂取は禁止した．被検者の年齢，身長，体重の

範囲は，そ れぞれ21　－　30歳，　157　－　168cm，

49　－　56kg　であった．特に高い運動習慣やトレー

ニング歴といった身体活動性を有した被検者はい

なかった．

1．2　 実験プロトコール

運動負荷は，電磁ブレーキ式の自転車エルゴメ

ータ（ANGIO ，　Lode社製）を用いて半仰臥位姿

勢で行った プロトコールは自転車エルゴメーダ

上での3 分間安静の後，半仰臥位姿勢のままで比

較的軽い強度である40W の運動を4 分間行い，そ

の後，再び回復期として3 分間の安静を保った．

運動中を通して回転数はメトロノームによって毎

分60 回転が維持された．なお，1 回の試行で複数

の血管の血流速度を同時に測定することができな

いため，同じプロトコールをランダムな順序で3

回繰り返し，測定対象血管である3 つの動脈血管

の血流速度をそれぞれ測定した 同一プロトコー

ルは，少なくとも30分の間隔をおいて行った．

1 ．3　 測定項目

各 血管 の血流 速度 （BV ），な ら びに心拍 数

（HR ）と動脈平均 血圧 （MAP ）は プロトコール

中を通して連続的に測定した．BV 測定は，電子

走査超音波断層装置 （EUB 二6500，日立メディコ製）

を用いて超音波パルスドップラー法 によって連続

測定した．HR は心電計（BP －306，コーリン社製）

を用いて胸部双極誘導法により測定した．　MAP

は 右 手 中 指 か ら 非 観 血 的 連 続 自 動 血 圧 計

（Finapres2300 ，　Ohmeda 社製） を用いてbeat －by－

beatで測定した．この血圧値は，左 腕にマンシェ

ットを巻いた通常の自動血圧計（BP －306，コーリ

ン社製）で1 分毎に測定された血圧値によって校

正されたに

各血管のBV は腹部前方から2 ．5MHz のコンペ

ックス型プローブを標的血管にあて，血流に対す

るドップラー入射角度が45 ～65 度 になるよう設

定し，　beat－by－beatで測定した．超音波が血液中

の赤血球にあたり反射してくる順行流と逆行流そ

れぞれの音声信号と心電図波形を，　20kHz でA ／D

変換してデータサンプリングし，えられた音声信

号 を周波数解析 （256 ポイントごと に汗T 解析）
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することによって，BV を算出した．右RA のBV

は，上腹部横走査により，腹大動脈から分岐した

後の1 ～3cm の血管 部位ヘサンプルボリュ ーム

（測定位置） を設定 し測定した．卜SMA のBV は，

上腹部正中縦走査 により，腹大動脈から分岐した

後の約2cm 付近のSMA ヘサンプルボリュームを

設定し測定を行った．SA のBV は，上腹部正 中

縦走査により，腹腔動脈から分岐した場所 より約

lcm 以内のSA にサンプルボリュームを設定し測

定を行った．各血管の血流速度は，超音波B モー

ド法によって常に血管の縦断画像をリアルタイム

で描画し確認しながら連続測定した．

1 ．4　 データの処理と解析

血管形状の個体差でSA におけるBV の測定が1

名の被検者ではどうしても困難であったため，最

終的にSA では7 名 のデータとなった．　BV ，　HR

お よびMAP のデータは，　beat－by－beatから1 秒値

データに変換してその後の解析に供した．また腹

部内臓血管は呼吸 に伴って規則的な変動を示すた

め，各血管のBV のデータは実際にえられたデ ー

タの吸 気相あるい は呼気相のどちらかの呼吸相

（被検者によって固定） におけるピ ーク値のみを

BV としてその後の解析 に用いた．Sinoway のグ

ループ4・　5・　6）の方法に準じて，血管抵抗を示す指

標 として，　MAP をBV で除するこ とにより血管

抵抗指数（resistance　index：　RI） を算出した．全

ての時系列的測定データは，以下のような平均処

理によって要約された．安静時のデータは，安静

3 分間のうち最初の2 分30 秒までの期 間の平均値

を用い た．運動中の データは，運動 開始直後（5

秒間）のデータは除 き，その後5 秒から10 秒の平

均値，10 秒から1 分目までは10 秒毎の平均値，1

分から2 分目までは20 秒毎の平均値，2 分目から

運動終了時 までは30 秒毎の平均 値，をそれぞ れ

算出した．回復期のデータは，運動終了直後の1

分間は10 秒毎の平均値，終了後1 分から2 分目ま
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では20 秒毎の平均値，2 分から3 分目 までは30 秒

毎の平均値，をそれぞれ算出した．

各測定項目は，平均値と標準偏差 で示した．各

パ ラメ ータにお ける経時変化の有意 性の検 定は，

繰り返しのある一元配置の分散分析 によって行い，

有 意差 が 認 め ら れ た パ ラ メ ー タ に つ い て は

Dunnett の方法によって安静値に対 する有意差検

定を行った．運動に対する各血管の応答の差異に

ついては，繰り返しのある一一一一元配置の分散分析に

よって検定を行い，有意差が認めら れた時刻につ

いては，さらにTukey の方法によるpost －hoc　test

で検定した．これらすべての統計解析はSPSS　for

Windows －Verl2．0によって行った．いずれの場合

にも有意水準の判定は5％未満とした．

2 ．結　果

MAP は運動開始直後，一過性の 減少を示し，

その後は上昇に転じ，運動開始100 秒目付近から

運動終了時までの期間は，安静時に対して有意な

上昇を示したが，運動が終了すると直ちに安静時

の値に戻った（図 昿HR は運動開始するとすぐ

に安静時から有意に増加し，その後，約60 秒付

近以降は約lOObpm の定常状態を示した．運動終

了後約1 分間は，運動前安静時との間に有意差が

認められた（図2 ）．また本研究では，各血管の

BV 測定のための同一一プロトコールを各被検者で

ランダムに3 回繰り返して行ったが，　MAP およ
110
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図1　 プロトコール中の平均動脈血圧の経時変化
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図2　プロトコール中の心拍数の経時変化

＋；安静時との有意差

びHR の応答は各プロトコール間でほぼ同一の応

答を示すことを確認した

RA とSA におけるBV は，運動を開始すると安

静時に対して急速で有意な低下を示し，その後，

両者共に運動中は低下したままであった．運動が

終了すると，RA では終了後40 秒目まで，SA で

は10 秒目まで有意な低下が認められ，その後は

安静レベルへ回復していった．一方，　SMA のBV

には運動中に有意な変化が認められなかった（図

3）．
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図3　 プロトコール中の腹部内臓血流速度の経時変化

RA ；腎動脈，　SMA　；　上臈間膜動脈，

SA ；脾動脈，＋；安静時との有意差

RA とSA におけるRI は，運動開始直後30 秒ま

では安静時に対して有意な変化が認められなかっ

たものの，その後は，両者共に有意な上昇を示し

た．運動終了後は，RA で30 秒目まで，SA では

10 秒目まで有意な血管抵抗の増加が持続した

（図4 ）．一方，　SMA のRI は，運動中に増加傾向
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図4　 プロトコール中の腹部内臓血管抵抗の経時変化

RA ；腎動脈，　SMA　；　上臈間膜動脈，

SA ；脾動脈，＋；安静時との有意差

は認められたが，BV ソの結果と同様に有意な変化

ではなかった（図4）．

本研究で対象とした3 つの腹部内臓血管の地域

性を検討するために，各被検者の安静時の値を

100 として，運動中のBV およびRI の変化を相対

値で表示し比較したものが図5 および図6 である．

RA ，　SAの両血管では，BV およびRI 共に運動中

は類似な応答を示し，運動の後半ではBV が安静

時の約20 ％程度低下し，RI が約60 ％増加した．

SMA はBV およびRI 共に安静時の値から有意な

変化は認められなかった．また，RA ならびにSA

の応答（BV とRI）の間に有意な違いはみられな

かった．　　　　　　　 ：
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運動時の腹部内臓血流速度の地域性

（安静時を100 として相対表示）

RA ；腎動脈，　SMA　；　上腸間膜動脈，

SA ；胖動脈，　＋；　SMA との有意差
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図6　 運動時の腹部内臓血流速度の地域性

（安静時を100 として相対表示）

RA　；　腎動脈，　SMA　；　上腸問膜動脈，

SA ；脾動脈，＋；SMA との有意差

3 。考　 察

本実験でえられた主な知見をまとめると以下の

ようになる．　1）　RA とSA におけるBV は，軽い

強度の脚自転車エルゴメータ運動を開始するとす

ぐに減少し，4 分間の運動中，その減少は持続し

たままであった．　2）　RA とSA におけるRI は，運

動開始直後には変化しなかった．これはMAP が

運動開始直後，一過性に減少したことに起因して

いた その後，祠RI は運動開始30 秒後あたりか

ら有意な増加を示した．このことから運動開始し

て数十秒経過すると，両血管が支配する臓器内に

おいて強い血管収縮の起こっていたことが示唆 さ

れた．3）腸管への血液供給を主とするSMA では，

BV およびRI 共に運動時に有意な変化は認められ

なかった．つまり，本実験で用いたような程度の

低強度脚自転車エルゴメータ運動では，少なくと

も腹部内臓血流の応答が血管によって異なる，す

なわち地域性の存在することが示唆された．

全身性の動的運動時，腹部内臓領域への血流量

が減少することはすでに古くからヒトで観察され

ている2・　15，　16）．これは，酸素を必要としている活

動筋への血流再配分のための合目的な応答である

といえる．しかし，動的運動時にRA ，　SMA お よ
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びSA の血流量を，超音波ドップラー法を用いて

同時に測定し，それらの地域性について検討した

研究はほとんど存在しない．まず，　SMA の応答

について考察する．本研究と同様，超音波ドップ

ラー法を用いて動的運動時のSMA の血流応答を

検討した先行研究によると，その血流量は減少す

る1い2・　13），増加するl），あるいは変化しない8）

といった結果にわかれ，一致した見解はえられて

いない．　Qamar ら13）は，トレッドミル運動中に

SMA の血流量は減少すると報告しているレ しか

し，彼らは運動直後の仰臥位姿勢において測定し

たSMA の血流量を運動時の血流量とみなしてお

り，本研究とは血流の測定方法や運動様式が異な

っている．　Perkoら8）は，　75％V02max の強度で

15分から30 分間の自転車運動を行い，その時の

SMA の血流量を検討し，運動中には変化しない

ことを報告した．この結果は，運動の強度や時間

は異なるけれども，本研究の結果と一致している．

食物の消化吸収を行う器官である腸管（主に小

腸）へ血液を供給しているSMA の血流量が，食

事によって増加することはすでによく知られてい

る．従って，運動前の摂食状態の違 いによって，

運動中のSMA の血流応答が異なることは十分に

予想され，運動時のSMA の血流応答に対する食

事の影響を検討した研究はいくつか報告されてい

る1・　8・　14）．例えば，自転車エルゴメータによる低

強度および高強度運動中（4 分間）のSMA 血流

量 について，絶食および摂食後 で検討 し た

Eriksenら1）の研究がある．絶食条件下（12時間

の絶食），両運動強度共に安静時 と比較して，

SMA の血流量は運動中にわずかに増加したが，

摂食条件（食後30 分から40分後に運動を開始す

る条件）では変化しなかった．加えて両条件それ

ぞれの運動強度間ではSMA の血流応答に違いの

ないことを示した．この結果1）と本研究の結果，

すなわち実験開始前少なくとも3 時間は飲食を禁

止した後の運動時のSMA 血流に変化が認められ
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なかったことを考え併せると，食後30 分から3 時

間程度経過した後に行う運動時のSMA の血流に

は変化が起こらないものと思われる．

体液恒常性の維持を行う臓器である腎臓への血

流は，安静時，心拍出量の約20％を占めている

ことから，　SBF と同様，運動時の活動筋への血流

再配分に対しては大切な役割を果たしている．す

でに，ヒトにおいて動的運動時，RA の血流量は

運動強度に依存して減少することが示されている

15・　16）．しかし，現在まで行われてきた血流測定

方法のほとんどがp －アミノ馬尿酸を用いた侵襲

的なクリアランス法であり，経時的な連続測定か

極めて困難な方法であった そこでSinoway らの

グループ4・5ぶ は，超音波ドップラー法を用いて，

静的掌握運動時のRA の血流応答について検討し

ている．彼らの結果によると，　30％MVC より高

い強度での静的掌握運動中，RA の血管抵抗指数

（RI）は運動開始6 秒後には有意な増加，すなわ

ち運動開始直後に腎の血管収縮が引き起こされる

ことを示した．本研究では，運動開始直後にRA

のBV は減少したが，RI は運動開始30 秒後あた

りから有意な増加を示した／これらの結果の相違

は，　MAP 応答の差異に起因している．つまり，

静的掌握運動と異なり，本研究で負荷した全身性

の動的な運動では，その開始直後に一過性の

MAP 減少が起こりRA のBV は減少を示したが，

その期間のRI は変化しておらず，その後，中心

血圧を維持するために，より強い血管収縮が引き

起こされたと考えられる．ヒトでの動的運動時の

RA の血流応答の経時的変化を詳細に検討した研

究はほとんどなく，本実験でえられた結果は非常

に重要な知見である．　　‥　　　　　　　十

イヌやビツジ，ウマといった動物では，運動時

に脾臓からの赤血球放出が酸素運搬系に重要な役

割を果たすことが知られている2・16，17）　
＾

ヒトにお

いて，自転車運動時の全身の血液量分布を核シン

チ法によって検討した研究2）によると，脾臓の

血液量は運動強度に依存して減少し，最大強度で

は，安 静時の50 ％ 程度まで減少することが報告

されている．その時，肝臓におい ては14 ％程度

の減少しかなく，腸管領域ではほとんど減少しな

いことが示されている．一方，超音波ド ップラー

法を用いて，SA へ分岐する手前の腹腔動脈の血

流量を測定した研究8）によると，　75％V02ma 。強

度で の自転車運動 中に約50 ％ 滅少 したことが報

告されている．本研究においても，比較的軽い運

動強度であったにもかかわらず，運動開始直後に

SA のBV は安静時の20 ％程度減少し，R！の有意

な増加がみられた．従来，動物では脾臓 の血管収

縮は筋原性で生じると考えられているが，ヒトで

はまだその詳細なメカニズムが明ら かにされてい

ない．しかし，ヒトでも類似な収縮機構が存在す

るとい う報告9）もあり，本研究の結果もこの よ

うな機構に起因していたのかもしれない．

内臓の血管は，主に内臓神経由来の交感神経線

維 によって神経支配が豊富 になさ れてい る7・　16）．

したがって，　SBF の減少は，交感神経活動の増加

による血管抵抗の増加に起因していると考えられ

ているが，種による違いも含めて，まだ多くの議

論が残されてい る7・　1い い6 ）．一方，内分泌系を

介したメカニズムとして想定される主要なものと

して，アンギオテンシンU の増大が内臓血管の収

縮を引 き起こし，運動時のSBF を調節している

のではないかという考え方が提案 されてい ふ1疣

しかし本研 究では，運動開始 直後 （30 秒後） か

らSA のRI は有意 な増加 を示してお り，何らかの

内分泌性要因が運動開始時の内臓血管収縮に果た

す役割は大きくないという考え方を支持するもの

であった．

一般的 にい われてい る運動時 のSBF 減 少は，

腸管への減少ではなく，主に脾臓へ の血流減少に

起因していることを本研究の結果は示唆している．

この理由としては，上述したような筋原性の血管

調節機構が脾臓には存在すること，安静時のBV
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自体 がSMA で最 も小 さい こ とか ら も理解 さ れる

よう に，実 験前 の3 時 間の絶 食で運動 開 始前 にす

で に生 理 的 な下 限 レベ ルのBV に なっ てい たこ と

な どが想 定 される．

腎臓 の輸 入細動 脈 は交感神 経線維 に よっ て かな

り高密 度 に支配 さ れてい る ．一方 ，腎の輸 出緇動

脈 は， 比 較的疎 な神経 支 配がな されてい る．安静

時 の腎 臓 は，そ の血流 調節 が神経 緊張性 では な く

自 動調 節 能 によ る臓 器 とし て知 ら れ てい る4・　16）．

ま た，薬 理 的 に血 管 平 滑 筋 を 最大 拡 張 さ せ て も，

安 静時 の血流量 レ ベル以上 にはほと んど増加 しな

い こと から，通 常 の安静 条件 下で腎臓 の血管 緊張

はすで に最大拡 張 に近い状 態 にある と考え ら れて

い る3・　16）　＿そ のこ とは，運動 時 とい った活動 筋へ

の血流 増大 が急 遽 必 要とな った場合 に，そ の強い

血管収 縮作用 が生 じる こ とで大 きく寄与で きる こ

と を意味す る． 本研究 の結 果 も，軽 い運動 で さえ，

そ の開始時 からRA の血管 収縮は 活動筋 へ の血 流

再 配分な らび に血圧 の維持 に多大 な貢献 を行っ て

い るこ とを示 し てい る．

本研究 で は，低 強 度 の自転 車運動 中 にRA お よ

びSA で はBV の減少 お よ びRI の上 昇が起 こっ た

に もかか わらず ，　SMA で はそ の両 者 と もに変 化

が生じ なかっ た．つ まり，運動 時の腹 部内臓 血 流

応答に は地域性 があ るこ とが 明らか となっ た． そ

の理由 とし て，各臓 器 間で，交 感神 経活動 自体 に

定量的 な差 異があ る，あ るい は同一神 経活動 に対

する血 管応答 性 に違い があ る，さ らには 血管 固有

の自動 調節 能が存 在 する ・しない とい っ た違い が

ある， など が可 能性 としてあげ られるが4・　5・　6・　7，10・

1い2J6 ），詳 細 な メ カニ ズ ムの解明 は今 後 の検 討

課題である ．
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