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ABSTRACT

　In recent years it has been reported that increases in muscle size and strength 
equivalent to those with high intensity load can be achieved even with low intensity 
loads （20–40% of 1 RM） using blood flow restriction （BFR） together with resistance 
training. The resistance training with BFR generally consists of multiple sets, during 
which the exercise protocol is for continuous BFR during exercise and rest. However, 
there is also a possibility that continuous BFR will markedly increase cardiovascular 
stress. There are also reports showing a very high rating of perceived exertion （RPE）
. However, they can be mitigated by performing this exercise intermittently, such as 
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行し，代謝的負荷を比較した． 

　その結果，間欠的に血流を制限した休息期（非

運動時）血流制限および運動期血流制限において，

非血流制限に比較し，代謝的負荷は有意に増強し

ていた．間欠的条件間の比較では，休息期では休

息期血流制限において，運動期では運動期血流制

限において，有意に代謝的負荷が上回っていたが，

最終セット終了時では，有意差はなく，少なくて

も同等の効果があることが示唆された．しかしな

がら，いずれの間欠的血流制限においても，継続

的血流制限に比し，筋への負荷が十分ではなく，

今後，有効なプロトコールを再検討するための研

究が必要であると思われた．

　緒　言　　

　レジスタンス運動は筋力増強や筋肥大などのト

レーニング効果をもたらす．この運動は主に競技

者において競技能力の改善や怪我の予防として発

展してきたが，近年，骨格筋の量および筋力が，

ADL（activity of daily living）や QOL（quality of 

　要　旨

　近年，血流制限の併用により，低強度負荷を用

いたレジスタンス運動においても，高強度負荷を

用いた場合に匹敵する効果が得られることが報告

された．しかしながら，この方法は一般的に複数

セットで施行され，血流制限は運動時および運動

休止時（非運動時）にも継続されるため，被験者

の苦痛は無視できない．血流制限を間欠的に施行

することで，苦痛は軽減可能と考えられるが，有

効性が低下する懸念がある．本研究では，複数セッ

トのレジスタンス運動において間欠的に血流制限

を施行する方法の有効性を磁気共鳴分光法により

測定した骨格筋内代謝的負荷（筋内クレアチンリ

ン酸および pHの低下度）により検討した．仰臥

位右足関節底屈運動を 1分間（30 回 /分），3セッ

ト行い，セット間 1分間の休息期を計 2回とし，

20% 1 RM（血流制限なし），20% 1 RM + 休息期（非

運動時）血流制限，20% 1 RM + 運動時血流制限，

20% 1 RM + 継続的血流制限，の 4つの条件で施

by releasing the BFR during the exercise period or rest period. The aim of this study 
was to investigate the effectiveness of intermittent BFR during low-intensity resistance 
exercise. Seven healthy men were recruited and performed 3 sets of low-intensity （20% 
of one repetition maximum, 1-RM） unilateral plantar-flexion （30 repetitions/min for 
2 min） with 1-min resting interval. The exercise protocols were as follows: natural 
blood flow, BFR during rest periods, BFR during exercise periods, and continuous 
BFR during both exercise and rest periods. BFR was applied by 130% of the subject’
s resting blood pressure. Muscular metabolic stress, defined as phosphocreatine 
and intramuscular pH decrease by using 31P-magnetic resonance spectroscopy. 
The intramuscular metabolic stress is significantly increased with continuous BFR 
compared with intermittent BFR in the exercise and rest periods. Intermittent BFR 
reduced subjects’ RPE but could not raise metabolic stress to a level at which a 
sufficient training effect was obtained in previous intervention studies we conducted. 
In a comparison of the two methods of intermittent BFR, the metabolic load was 
equivalent with BFR in either the exercise or rest period. 
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life）のみならず生命予後や疾患予後に影響を与

えることが疫学的に証明されたのを契機に，それ

らを向上させるレジスタンス運動の重要性が注目

されている 1）．横断的には，筋力および筋量が多

いほど，死亡率が低く，また運動療法においても

有酸素運動にレジスタンス運動を加えることで病

態や予後を改善する効果はさらに増加する 2-4）．

　しかしながら，レジスタンス運動により効率的

に筋肥大や筋力増強を獲得するためには最大挙

上重量（1 RM：repetition maximum）の 65%以

上の運動強度が必要であり 5），高齢者，有疾病者

および女性において施行するには，運動器損傷 6）

や心血管系への過負荷 7）を来す危険性から臨床

的に困難なことが多い 8）．

　近年，血流制限の併用により，最大筋力の 20

～ 40％程度の低強度負荷を用いたレジスタンス

運動においても，高強度負荷を用いた場合に匹敵

する効果が得られることが報告された．低強度負

荷を用いることで，前述のリスクが減少するため，

高齢者，有疾患者および女性における臨床応用が

期待されている 9-12）．しがしながら，一般的な血

流制限併用レジスタンス運動は，複数セットで構

成され，運動および休息中継続して血流制限を施

行するため 9, 10），心血管系への負担や被験者の

苦痛を無視できない 13-15）．これらの副次的問題

は，高齢者や有疾患者などで実施する際には大き

なデメリットとなりうる．血流制限を運動期もし

くは休止期に解除することで，苦痛は軽減可能と

考えられるが，有効性が低下する懸念がある．本

研究では，複数セットのレジスタンス運動におい

て非運動時など間欠的に血流制限を施行する方法

の有効性を磁気共鳴分光法による骨格筋内代謝的

負荷の測定により検討した．

　1.　方　法

　1．1　被験者

　健常男性 7名が本研究に参加した．実験に先立

ち，全ての被験者に本研究の目的，方法，安全性

等を十分に説明し，本研究への参加の同意を得た．

なお本研究計画は，北翔大学倫理委員会の承認を

受けている（HOKUSHO-SPOR: 201301）．

　

　1．2　運動条件

　①血流制限を施行しない条件→ L ：low-

intensity resistance exercise （20% 1 RM）

　②休息期（非運動時）に血流制限を併用した条

件→ L with interval BFR

　③運動期に血流制限を併用した条件→ L with 

exercise BFR

　④運動期 +休息期に血流制限を併用した運動

条件→ L with continuous BFR

　

　1．3　運動プロトコール

　被験者は，全身用MR装置（55 cm-bore, 1.5 

tesla, Magnetom H15, Siemens, Erlangen, Germany）

内にて非磁性体で作成した運動装置を用いて，毎

分 30 回，毎回 5 cm挙上するよう仰臥位右足関節

底屈運動を 1分間×3セット行い，セット間に 1

分間の休息期を 2回とった．運動負荷には下腿三

頭筋の最大挙上重量（1 RM）に基づいた，20% 1 

RMを用いた．全ての運動条件は無作為に施行し，

2条件ずつ 2日間に分けて行った．運動を開始す

る前には，変化したエネルギー代謝が安静時の状

態まで回復していることを毎回確認した．血流制

限は，先行研究 11, 12）に基づき右脚大腿部に装着

した空気圧式カフと pneumatic rapid inflator（E-20 

rapid cuff inflator, Hokanson, USA）を用いて，被

験者の安静時収縮期血圧の1.3倍の圧で施行した．

血流制限圧は pneumatic rapid inflatorのデジタル

ディスプレイを監視し，正確に維持した．空気に

よる制限圧は運動期開始 10 秒前にかけ，運動期

終了後迅速に解放した．休息期に血流制限を併用

した条件では休息期開始 10 秒前にかけ，休息期

終了後迅速に解放した．主観的運動強度の指標と
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した RPEは 10-point Borg scaleで評価し，最も低

い ratingは 0.5 pointとした．RPEは各運動期終

了直後に聞き取った．

　1RMの測定は実験で使用する装置とほぼ同様

の装置を用いて，仰臥位右足関節底屈運動を行い，

負荷を 5cm挙上可能な最大強度を 1 RMとした．

　1．4　骨格筋内エネルギー代謝（代謝的負荷）

　　　　 の測定

　被験者は，全身用MR装置内に設置した非磁

性体で作成された運動装置において仰臥位とな

り，主動筋である下腿三頭筋の中央部下に 31P励

起用の表面コイル（直径 80 mm）を固定し，磁

気共鳴分光法 16）による測定を安静時および運動

中 30 秒ごとに行った．得られた高エネルギーリ

ン酸スペクトルからクレアチンリン酸および無機

リン酸の曲線下面積を算出した．スペクトルの大

きさは相対値であるが，クレアチンリン酸が分解

していく過程で［クレアチンリン酸］と［無機リ

ン酸］の和は理論上一定であることから，先行研

究に基づいて 17-19）その和を便宜上 42.5 mMと仮

定し，クレアチンリン酸量を絶対値として算出し

た．筋細胞内 pHは，クレアチンリン酸と無機リ

ン酸のピークのケミカルシフトの差を用いて算出

した．

　筋への代謝的負荷は，クレアチンリン酸および

筋細胞内 pHの低下度として評価した．　我々は，

単回の運動における代謝的負荷の程度が，筋肥大

や筋力増加に強く関連することを証明している
12）．

　1．5　統計処理

　記述データは，平均±標準偏差で表し，図

は，平均±標準誤差で表示した．ベースライ

ンの基礎データにおける群間比較には，対応の

ない t検定を用いた．運動条件間のクレアチン

リン酸および筋細胞内 pHの経時的変化の比較

は，二元配置反復測定分散分析（2-way repeated-

measures ANOVA, 運動条件×時間）を用いて行っ

た．運動条件間の交互作用が認められた場合は，

Bonferroniの多重比較（post-hoc）により検定した．

統計学的有意水準は，p<0.05 とした．すべての

検定は，ウンドウズ用統計解析ソフト Statview 5.0 

（SAS Institute）を用いて行った．

　2．結　果

　表 1に被験者の身体特性，運動負荷，制限圧

の結果を示した．

　図 1に各条件におけるクレアチンリン酸の経

時的変化を示した．安静時のクレアチンリン酸の

値は 4条件の間で同等であった． 

　L with interval BFRでは，セット間の運動休

止期である 120，240 秒後において，Lおよび L 

表 1　被験者の身体特性，運動負荷，制限圧の結果 

身体特性 （n=7）
年齢，才 21.6±1.6
身長，cm 174.6±9.0
体重，kg 66.0±6.9
BMI，kg/m2 21.2±0.9
収縮期血圧，mmHg 109.3±13.5
血流制限圧，mmHg 142.0±17.7
1 RM，kg 53.9±4.3
20% 1 RM，kg 10.9±4.31
平均±標準偏差，BMI, body mass index; RM, repetition 
maximum

図1　各条件におけるクレアチンリン酸の経時的変化
平均±標準誤差 . P<0.05, * vs. L, ♯vs. L with interval BFR, † 
vs. L with exercise BFR. L, low-intensity resistance exercise; BFR, 
blood flow restriction
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with exercise BFRに比較し，有意に大きな低下

が認められた．逆に L with exercise BFRでは，

運動期である 60 秒後に Lおよび L with interval 

BFRより有意に大きな低下を認め，同じく運動

期である 180 秒後と最終セット終了時である 300

秒後において Lより有意に大きな低下を認めた．

最終セット終了時では，L with interval BFRと

L with exercise BFRにおける有意差は認められ

ず，全経過におけるクレアチンリン酸低下の積

分値も比較したが，有意差は認められなかった

（1761.6±1213.6 vs 1201.8±275.3, p=0.25）．L with 

continuous BFRにおいては，120 秒後から運動終

了までの各点において，間欠的 2条件に比較し，

有意に大きな低下を認め，また開始からのすべて

の点において，Lより有意に大きな低下を認めた．

　図 2に筋細胞内 pHの経時的変化を示した．安

静時の値は 4条件の間で同等であったが，L with 

continuous BFRにおいて，運動開始 180 秒後から

最終セット終了時まで，Lに比較し有意に大きな

低下を示した．Lを除く 3条件の間には統計学的

有意差は認められなかった．

　図 3に各条件における運動セット終了直後の

RPEを示した．運動 1セット目には各条件間に

有意差はなかったが，運動 2セット目では L with 

continuous BFR が L と L with interval BFR に比

較し，有意に大きな値を示した．運動 3セット目

では L with continuous BFRが他の 3条件に比較

し，有意に大きな値を示した．間欠的 2条件の比

較では，平均値が L with interval BFRで小さいも

のの統計学的有意差は認められなかった．

　3．考　察

　血流制限を併用した複数セットレジスタンス運

動において，運動期もしくは休息期における休息

期（非運動時）あるいは運動期の間欠的な血流制

限では，非血流制限に比較し，クレアチンリン酸

低下からみた代謝的負荷は有意に増強していた

が，継続的血流制限に匹敵するレベルには至って

いなかった．間欠的条件の比較では，休息期では

休息期血流制限条件において，運動期では運動期

血流制限条件において，より高い有効性を示した

が，最終セット終了時では，有意差はみられなかっ

た．運動時の血流制限では，運動時の低酸素によ

り代謝的負荷が強まり，休息期の血流制限解除に

より速やかに回復する．一方，休息時の血流制限

では，運動時の代謝的負荷が血流制限による酸素

供給の欠如のため回復せずに維持される．これら

のことが経時変化に反映されたと考えられる．自

覚的運動強度（RPE）は，継続的血流制限と比較し，

セット終盤において，間欠的血流制限で有意に軽

く，また間欠的条件間では，休息期に血流制限を

併用する条件の方がより低い傾向がみられた．以

上のことから，間欠的血流制限では，休息期すな

図2　各条件における筋細胞内pHの経時的変化
平 均 ±標 準 誤 差 . P<0.05, *vs. L. L, low-intensity resistance 
exercise; BFR, blood flow restriction
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図3　各条件における運動終了直後のRPEの平均値
平均値±標準誤差 . *vs. L, † vs. L with exercise BFR, ♯vs L with 
interval BFR, P<0.05 . RPE, the rating of perceived exertion; L, 
low-intensity resistance exercise; BFR, blood flow restriction
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わち非運動時の施行において，運動時と同等の効

果があり，有用性は上回る可能性が示唆された．

　しかしながら，問題点も明らかになった．レジ

スタンストレーニングにおいて筋肥大，筋力増加

などの良好な効果を得るためには，一般的に最大

筋力の 65%以上の負荷が推奨されている．我々

は，先行研究において，65%1RMを用いた同様

の運動を施行し，代謝的負荷を測定し，クレアチ

ンリン酸がおよそ 16mM前後に低下しているこ

とを確認している 11）．今回用いたプロトコール

において，そのレベルに達していたのは，継続的

血流制限のみであり，いずれの間欠的手法を用い

ても良好な筋肥大・筋力増加を得るための十分な

代謝的負荷には達していないことも示された 12）．

ゆえに現場に応用するにはさらなる検討が必要で

ある．

　結　論

　複数セットレジスタンス運動において，非運動

時の血流制限は，運動時の血流制限と少なくても

同等の効果があることが示唆された．しかしなが

ら，いずれの間欠的血流制限においても，継続的

血流制限に比し，筋への負荷が十分ではなく，今

後，有効なプロトコールを再検討するための研究

が必要であると思われた．
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