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ABSTRACT

　Leg compression stockings have been used to prevent deep vein thrombosis. On 
the other hand, they often decrease blood flow in the skin and increase the mental 
stress caused by high pressure. This study aimed to obtain fundamental data regarding 
universal specifications for elastic leg compression stockings. The effects of pressure 
applied on each part of the leg, i.e., foot, ankle, calf, and thigh; on the blood circulating 
system; and the autonomic nerve response were determined. The results obtained were 
as follows. In the sitting posture, the skin blood flow decreased with increase in the 
leg pressure, in accordance with the distal end of the limb. In the sitting and supine 
postures, the heart rate decreased greatly with increase in the pressure on the calf. This 
indicates that the venous return improved. When pressure was applied on the calf, the 
decrease in the LF/HF, that is the ratio of low frequency to high frequency of the R-R 
interval, was greater than that seen in the others. Therefore, we concluded that pressure 
on the calf is most effective in increasing venous return.
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　要　旨

　本研究では，血栓予防靴下の欠点である強圧か

らくる皮膚血流阻害や圧ストレスを抑制するユニ

バーサル仕様の弾性靴下設計のための基礎的指針

を得ることを目的とし，椅座位時および仰臥位時

における脚各部の圧迫が血液循環系および自律神

経系に及ぼす影響を検討した．その結果，椅座位

では身体末梢を圧迫するほど皮膚血流量が有意に

減少する傾向がみられた．心拍数では，椅座位・

仰臥位ともに，下腿最大部圧迫で最も大きく減少

し，深部静脈還流量の促進に効果的であることが

わかった．また，交感神経の優位性の指標である

LF/HFにおいても下腿最大部で最も大きく減少

し，この部分での圧迫は，比較的圧ストレスが低

いことがわかった．すなわち，深部静脈還流量を

促進し，かつ圧ストレスの少ない弾性靴下の圧設

計において下腿最大部分の圧迫が最も有効である

が，同時に特に椅座位において皮膚血流阻害があ

ることを考慮し，高圧迫は避けるべきであると結

論付けられた．

　緒　言

　ストレス社会・高齢社会を迎え，健康で快適な

生活の遂行が希求され，「人にやさしい」製品の

開発が求められている．平均寿命と健康寿命との

差は，何らかの介護を必要とする不健康期間であ

り，男女ともに約 10 年といわれている．この不

健康期間をできるだけ短縮することが望まれる．

株式会社インテージの「健康食品・サプリメント

市場実態把握レポート 2014 年度版」1）によると，

サプリメント市場は 1兆 5,341 億円であり，健康

増進，QOLの改善，疾病予防などに関する社会

的ニーズが非常に高くなっている．このような

ニーズから，健康促進効果を謳った繊維製品が多

数上市されている．しかし一方では，繊維製品の

機能が健康に及ぼす影響を明確化することは非常

に困難である．また近年，薬機法（旧薬事法）に

よりエビデンスが求められるようになり，理論的・

実証的な裏付けに基づいたアパレル開発がますま

す重要になってきているのが現状である．

　本研究では，着圧利用の機能性アパレルを開発

するための基礎資料を得ることを目的として，研

究範囲を弾性靴下のユニバーサル仕様に焦点を置

き，車いすや病床・寝たきりの人の使用を考慮し，

椅座位および仰臥位における着圧強度が血液循環

系および自律神経系に及ぼす影響を検討した．

　弾性靴下とは，強圧迫を脚部にかけることによ

り静脈還流やリンパ還流を促進させることを目的

とした靴下であり，日常の着用においては，脚の

むくみ軽減や疲労軽減効果を求めて使用されてい

る．静水圧が存在する立位時における効果につい

ては，筆者を含む複数の研究者によって立証され

ている 2-4）．一方，弾性靴下による末梢皮膚血流

量の減少，皮膚温低下等のネガティブな報告もあ

る 5, 6）．

　また，医療用としては，静脈瘤やリンパ浮腫の

治療，術後の血栓予防用として利用されているが，

そのほとんどが外国製であり，日本人の体形に適

合し効果があるか否かの立証はされていない．日

本人を対象とした仰臥位時に効果的な圧強度と着

圧分布に関する研究はほとんどみられないのが現

状である 7）．また，術後の血栓予防などの医療用

を含む体力的弱者の使用の場合には連続した長時

間着用が必要となり，圧ストレスの軽減が設計の

重要なポイントとなると考えられる．

　1．実験方法

　1．1　被験者および測定環境

　成人女性 8名を被験者とした．各被験者は，温

度 28±1℃，湿度 60±5%RHの中立温域に設定し

た簡易型人工気象室内に入室し，十分に椅座位安

静を保った後に実験に入った．なお，実験は食後

2時間以上経過後とした．



─  12  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 37

　1．2　脚部の加圧方法

　圧迫部位を右側とし，大腿部（膝蓋骨中点より

15cm上方を中心に），下腿最大部，下腿最小部，

足部とした．加圧を部位別に行う方法として，血

圧測定用のカフを用いる場合が多いが 6, 7），加圧

面積が圧強度によって変化すること，低圧レベル

の設定が難しい等の理由から，本研究では，幅

7.5cmの自着性伸縮包帯（ニチバン株式会社製の

セラオビ）を用いて，おおよそ 10hPa，20hPa，

30hPaとなるように手動で段階的に加圧した．加

圧に際しては，包帯下に株式会社エイエムアイ・

テクノ製のエアーパック接触圧センサーを貼付し

て，椅座位姿勢にて測定部位の前面，後面，外側，

内側の 4か所の値を確認しながら行った．

　測定手順を以下の通りとした．まず，足部の底

背屈運動を 4回行い，その後 160 秒間椅座位を維

持した後に，簡易ベッドに移動し，測定前に再度

リセットのために足部の底背屈運動を 4回行った

後，仰臥位 160 秒間を維持した．これを 1セット

とし，4部位，加圧 3段階および無加圧（コント

ロール）の組み合わせで，1人につき 16 セット

の測定を行った．仰臥位時の実験では，踵下に高

さ 6.5cmの台を設置して下腿後面がベッドに触れ

ないように配慮した．

　なお，加圧時間を 160 秒と設定したことについ

ては，先行研究 6, 8）および予備実験の結果から，

比較的安定なデータが得られると判断されたこ

と，また本実験での被験者一人当たりの総実験時

間が約 2.5 時間であり，これ以上の長時間実験で

は被験者負担が大きいと判断されたためである．

しかし，緒言でも述べたように，車いす利用者や

寝たきりの人の使用を考えた場合には，長時間加

圧実験が必要と考えられるが，そのためには実験

条件を絞る必要があり，本研究を基礎に今後取り

組むべき課題としたい．

　

　1．3　皮膚血流量の測定

　皮膚血流量にはレーザー血流計 ALF21（株式

会社アドバンス製）を用い，右拇趾球にセンサー

を貼付して測定した．

　

　1．4　心電図測定および解析

　心電図測定にはMARQ（キッセイコムテック

株式会社製）を用いて行い，多用途生体解析プロ

グラム Vital Recorder 2（キッセイコムテック株

式会社製）で収録し，BIMTAS-Video（キッセイ

コムテック株式会社製）を用いて解析した．収録

および解析にあたっては，サンプリング周波数を

1.5Hz，FFTポイント数を 64，窓関数をハミング，

エポック間隔を 15secとし，帯域設定は LFを下

限0.04～上限0.15Hz，HFを下限0.15～上限0.4Hz

とした．

　心電図の R-R間隔から分時心拍数を算出した．

また，R-R間隔を用いて周波数解析を行い，自律

神経系活動の指標として交感神経と副交感神経の

比である LF/HFを算出した．

　

　1．5　主観評価方法

　各加圧段階の脚各部の圧迫感と快適感を SD法

による 7段階評価で被験者に申告させた．なお，

評価は加圧 160 秒終了後に行った．

　本研究を実施するにあたっては，京都女子大学

臨床研究審査を受けて承認を得た．被験者に対し

ては，研究目的，方法，実験の安全性に問題がな

いことを十分に説明した上，自らの自由意志で本

研究に参加し，実験途中であってもいつでも中止

できる旨を伝えた．また，験者は，被験者に対し

て十分配慮の上，実験を行った．

　2．結果及び考察

　2．1　測定結果の解析

　体位を変更するたびに，前体位および経時変化

をリセットするために底背屈運動を行ったことに
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よる変動を排除し，実験開始 30 秒から終了 10 秒

前までの 120 秒間の測定値を用いて平均値を算出

した．また，生理量の測定においては，個人間・

個人内変動が大きいため，各自のコントロールか

らの変化率を用いて検討した．

　さらに，本研究においては，被験者毎に加圧レ

ベルが多少異なったため，1エポック 10hPa，エ

ポック間隔 5hPaとして，箱ひげ図を用いて上下

ヒンジ内にある測定データを抽出して平均値を算

出した．すなわち，5‐15hPa加圧時の測定デー

タの上下ヒンジ内の平均値（M）と標準誤差（SE）

を 10hPaに，10‐20hPa加圧時の測定データのM

と SEを 15hPaのデータとして順次測定データを

まとめた．平均値の差の有意差検定は，対のない

t検定を用いて行った．

　

　2．2　皮膚血流量への影響

　椅座位における足部圧迫に伴う皮膚血流量の変

化率ΔBを図 1（a）に示す．横軸は，加圧部の

前後左右 4か所における衣服圧実測値の平均値で

ある．図より，圧力の増加とともに皮膚血流量が

大きく減少し，椅座位における 35hPa以上の加圧

では約50-60%の大幅な減少が観察された．また，

コントロールと比べた場合，20hPa以上で有意に

減少した（p<0.01）．

　これに対して，他の部位の 35hPa以上における

Δ Bは，下腿最小部圧迫で約 35％，下腿最大部

圧迫で約 15％，大腿部圧迫においては皮膚血流

量の減少はほとんど認められなかった．すなわち，

身体末梢を圧迫するほど皮膚血流量の減少が大き

くなる傾向が認められた． 

　一方，仰臥位では，図 1（b）にみられるように，

椅座位と比べて，全体に圧強度が低下した．これ

は，仰臥位では身体を支持するための筋力がほと

んど必要でなくなり，筋の膨隆や筋硬度が低下し

たためと考えられる．図より，25hPa以上でΔB

が有意に減少したが，20hPa以下では有意差がみ

られなかった．また，下腿最小部および大腿部で

もほとんどΔBの減少は観察されなかった．こ

の原因として，仰臥位において拇趾がほぼ心臓レ

ベルにあること，筋力が抜け皮下組織が柔らかく

なるため皮静脈が外圧の少ない方に逃げることな

どが考えられ，椅座位よりも皮膚血流への影響が

少なかったものと推察される． 

　しかし，下腿最大部を 20hPa以上で圧迫したと

き，ΔBは有意に減少し，30hPaで約 30％と，椅

座位時の約 15％よりもやや大きな減少が観察さ

れた．これについては，仰臥位時に下腿後面がベッ

図1　足部圧迫に伴うコントロールからの皮膚血流量の減少率ΔB
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ドに触れないようにするために踵を台に載せたこ

とで，ふくらはぎがやや引っ張られたことが原因

とも考えられるが，現段階において理由は不明で

あり，今後の課題としたい． 

　筆者らの従来の研究において 6），下腿最小部

および下腿最大部を 14cm幅のカフで，大腿部を

20cm幅の血圧測定用カフ（大腿用）で圧迫した

立位時の実験では，末梢皮膚血流量への影響が大

腿部圧迫でもみられた．今回の実験では，自着性

伸縮包帯の幅がすべての部位で 7.5cmの一定幅の

ものを用いたため，大腿部の面積に比して加圧面

積が少なかったことが一因していると考えられる

が，同時に体位の相違も大きな要因の一つと考え

られる．

　また，仰臥位では椅座位時より全体に圧が減少

したことから，弾性靴下着用時においても同様の

現象が生ずると推察され，立位＞椅座位＞仰臥位

の順に圧力が低下することが示唆され，皮膚血流

阻害の影響がやや抑制されるとも考えられる．し

かし，車いす利用者や寝たきりの人など，健常者

のような身体の動きや脚部の動きがない状況に

あっては，皮膚血流量増加の機会が少なく，弾性

靴下をはじめとする高弾性衣料の設計に当たって

は，十分な配慮が必要である．

　

　2．3　心拍数への影響

　弾性靴下の着用目的として，静脈還流量の促進

があげられる．近年，筋血流をレーザー組織血液

モニターや超音波測定により直接的に測定できる

ようになっている 7）．しかし，前者は組織脱酸素

化血液量から静脈還流量を推測するものである

が，変化幅が少なく不確定な要素が大きい．後者

は，直接的に深部静脈の流れを観察することがで

きるが，測定用プローブを押し当てることにより

静脈が容易につぶれるため正確な測定を得ること

がかなり難しい．

　そこで本研究では，瞬時心拍数から分時心拍数

を算出して静脈還流量を推測する方法とした．静

脈還流量が促進した場合には，一回心拍出量が増

大し，結果として心拍数の低下が生ずる．すなわ

ち，心拍数の低下は，静脈還流量の促進を示唆す

る．

　下腿最大部圧迫時における心拍数のコントロー

ルからの変化率ΔHRを図 2に示す．図より，椅

座位，仰臥位ともに加圧強度が高くなるほどΔ

HRが有意に低下することがわかる．部位間の比

較を明確にするために，20hPa以上の加圧におけ

るΔHRの平均値と標準誤差を図3に示す．仰臥

位では足部および大腿部でもΔHRの低下が認め

られたが，椅座位では下腿最大部圧迫以外にはほ

図2　下腿最大部圧迫に伴うコントロールからの 心拍数の減少率ΔHR
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とんど効果はみられなかった．特に，下腿最小部

圧迫では体位にかかわらず，静脈還流量促進効果

が認められなかった理由として，外果・内果やア

キレス腱などで囲まれ，加圧が深部静脈の圧迫に

まで至らなかったためと考えられる．このような

現象は，弾性靴下においても生ずると思われ，従

来のような血圧測定用カフを用いての周方向に均

等圧をかける実験では導かれなかった結果であろ

うと思われる．

　本研究の範囲においては，下腿最大部圧迫にお

いて最もΔHRの低下が大きく，深部静脈還流量

促進に効果的であることが示唆された．

　

　2．4　自律神経活動の指標としての LF/HF へ	

　　　　	の影響

　図 4は，椅座位時の下腿最小部圧迫時および

下腿最大部圧迫時の結果である．椅座位時におい

ては足部を除く，下腿最小部，下腿最大部，大腿

部の 20hPa以上の圧迫において有意に LF/HFが

低下した．しかし，仰臥位においては，低下傾向

図4　圧迫に伴うコントロールからの減少率Δ（LF/HF）（椅座位について）
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はみられず，逆に下腿最小部圧迫では有意に増大

し，他の部位圧迫においてもやや増加傾向を示し

た．すなわち，仰臥位における脚部圧迫はストレ

スを増大させることが示唆され，術後や寝たきり

高齢者の弾性靴下の圧設計にあたっては，深部静

脈還流量を促進しうる最小の着圧に留めることが

重要と考えられる．

　

　2．5　主観評価

　椅座位および仰臥位における快適性評価を図 5

に示す．個人の評価点数をプロットして二次曲線

に回帰したものである．脚各部の圧強度の増大と

ともに快適性が低下している．しかし，椅座位で

は約 25hPa以上で平衡になる傾向がみられるのに

対して，仰臥位では急速に快適性が低下する傾向

がみられる．弾性靴下のような強圧迫を想定した

場合には，椅座位よりも仰臥位での快適性の低下

が大きく，このことが前述の LF/HFの増加傾向

に繋がったと考えられる．

　なお，圧迫感においても，仰臥位では椅座位よ

りも圧迫感が強く，圧感受性が高いことがわかっ

た． 

　3.　結　語

　従来の弾性靴下の研究では，健常者を対象に立

位時における生体反応を検討したものが多かっ

た．しかし，術後など体力的弱者の長時間着用や

車いす利用者の使用を考慮したとき，十分な効果

と同様に，いかに圧ストレスを軽減するかという

視点からのアプローチが重要であると考えられ

る．

　本研究では，着圧利用のアパレル設計を目的と

し，研究の範囲をユニバーサル仕様弾性靴下とし

て，体位（椅座位および仰臥位），圧迫強度およ

び圧迫部位が人体生理に及ぼす影響を明らかにし

た．

　その結果，深部静脈還流量を促進し，かつ圧ス

トレスの比較的少ない弾性靴下の圧設計において

下腿最大部分の圧迫が最も有効であるが，同時に

特に椅座位においては皮膚血流阻害があることを

考慮し，20hPa以上の高圧迫は避けるべきである

との結論が得られた．

　なお本研究成果は，健常者の就寝用弾性靴下あ

るいは弾性タイツ等の設計にも寄与するものと考

えられる．

　今後は，本研究から得られた実験結果を踏まえ

た長時間加圧実験を検討し，ユニバーサル仕様の

弾性靴下の圧設計に対して，具体的な設計指針を

導出する考えである．

図5　圧迫に伴う快適感評価値の変化
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