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ABSTRACT

　The aim of present study was to examine the effects of ingestion of either glucose 
or fructose beverage following moderate bicycle exercise on central and peripheral 
hemodynamic responses. Seven healthy male subjects ingested orally 350 cc drink 
containing either glucose （G trial）， fructose （F trial）， or water （C trial） as a control, just 
15min after the cessation of 30 min exercise at 65% of V･O2max and kept rest for 2 hours. 
During the protocols, heart rate （HR）， mean blood pressure （MAP）， the blood flow 
（BF） and its vascular conductance （VC） in superior mesenteric （SMA） and femoral 
artery （FA） were measured. In the G trial, MAP was significantly decreased against 
prior-exercise baseline value, but not changed in the F trial. VCSMA were significantly 
greater for G trial than those for F and C trials at 30 and 60 min after ingestion of drink. 
Our results suggest that the ingestion of fructose beverages after exercise blunted the 
post-exercise hypotension due to insufficient visceral vascular vasodilation. 
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運動後低血圧は糖質飲料の種類によって違いが生じるか
－運動直後にフルクトースあるいはグルコース含有飲料を 

摂取した後の血行動態に着目して－
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の引き金になると想定されつつある 4, 5）．

　フルクトース含有飲料摂取が血圧に及ぼす急性

や慢性の影響については，まだよくわかっていな

い 6）．そこで我々は，安静時の健常者におけるフ

ルクトース飲料摂取後の血行動態を検討し，急性

な昇圧作用を有していることを明らかにした 7）．

　一般的にフルクトースを含有した清涼飲料を頻

繁に摂取する場面としては，運動中のみならず運

動後がよくイメージされる．例えば，学童のスポー

ツクラブ活動後，いわゆるコンビニでの店先など

で摂取している姿は，実際によく目にする光景で

ある．このような本邦の現状を考えると，前述の

安静時と同様，運動直後のフルクトース含有飲料

摂取が血圧に対してどのような影響を及ぼすか，

非常に興味が持たれるが，まだその詳細は解明さ

れていない 8）．そこで本研究の目的は，運動直後

のフルクトース含有飲料摂取が，その後の血行動

態，特に血圧へどのような急性的な影響を及ぼす

かを検討することとした．

　1．実験方法

　健康な男性 7名（20-24 歳）が実験に参加した．

すべての被験者は，実験の目的，方法，リスク等

について説明を受け，その内容に同意した上で実

験に参加した．本研究は所属機関の倫理委員会の

承認をえた上で行われた．実験開始前 2時間の食

べ物や水分の摂取，ならびに激しい運動は禁止と

した．

　被験者毎の運動強度を決定するために，リカ

ンベント式の脚自転車エルゴメーター（Angio, 

Lode製）を用いて，運動強度が毎分 20Wずつ漸

増するランプ負荷試験を半仰臥位の姿勢で実施

した．各被験者の疲労困憊時における酸素摂取

量を最大酸素摂取量（V･O2max）として，65% of 

V･O2maxとなる運動強度を各被験者に設定した．

　次に本実験として，運動終了後に飲料を摂取す

るプロトコールを行った．被験者は上述のリカン

　要　旨

　中等度の脚自転車運動後のグルコースあるいは

フルクトース含有飲料摂取がその後の血行動態に

及ぼす影響について比較検討した．健康な若年

男性 7名は，半仰臥位の姿勢で 15 分間の安静後，

65% of V･O2maxの強度で30分間の脚自転車こぎ運

動を行った．運動終了15分後に，350 ccのグルコー

ス含有飲料（G条件），フルクトース含有飲料（F

条件），あるいは水（C条件）のいずれかを摂取

し，その後 2時間，半仰臥位の姿勢で安静を保っ

た．運動の前後，および飲料摂取後に，心拍数，

血圧，上腸間膜動脈（SMA）と右大腿動脈（FA）

の血流量（BF）を測定した．各動脈の血管コン

ダクタンス（VC）は BFを平均血圧（MAP）で

除して算出した．G条件では，MAPは運動前ベー

スライン値に対して有意に低下したが，F条件で

は変化しなかった．VCSMAは，飲料摂取 30 およ

び 60 分後で，G条件が F条件および C条件に比

べて高かった．運動回復期の糖質含有飲料摂取は，

その内容によって，その後の中心および末梢の血

行動態に違いを生じさせることが示唆された．

　緒　言

　10 年余り前より，米国では，コーンシロップ

やショ糖のようなフルクトース（果糖）を含む清

涼飲料の過剰摂取と肥満・糖尿病といった生活習

慣病の関連性が社会問題となり，シンポジウムや

ワークショップが次々と開催された 1, 2）．本邦で

も，特に若い世代で，清涼飲料（主成分：フルク

トース）を摂取する人が多くなってきている実感

は，誰もが有している．グルコース摂取に比して，

フルクトースの生体への急性な影響や生活習慣病

への関連についての情報はまだ限られたものしか

ない．例えば，フルクトースはグルコースと比較

して，その代謝過程において肝臓での中性脂肪合

成を増加させ 3），永年の過剰摂取が生活習慣病へ
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ベント式の脚自転車エルゴメーターに半仰臥位の

姿勢で 15 分間の安静を保った後，脚サイクリン

グ運動を 65% of V･O2maxの強度で 30 分間行った．

その後，再び約 2時間の安静を保った．運動終了

15 分後に，各 350ccの 12.5%グルコース溶液（G

条件），12.5%フルクトース溶液（F条件），ある

いは水（C条件：人工甘味料で甘味を調整）のい

ずれかを摂取した．これら 3つの飲料摂取プロト

コールは，ランダムな順序で少なくとも 3日以上

の間隔をあけて行った．実験室内の温度は 20 ～

23° Cになるように調整した．

　以下の項目を，運動前安静時，運動終了後なら

びに飲料摂取後に定期的な間隔で測定した．平均

血圧（MAP）と心拍数（HR）は自動血圧計（BP-

88S, コーリン製）を用いて測定した．上腸間膜

動脈（Superior Mesenteric Artery：SMA） および

右の大腿動脈（Femoral Artery：FA）の血流速度 

（Blood Velocity： BV） は，デジタル超音波診断装

置（LOGIQ S6，GE Yokogawa Medical Systems

製）を用いて，超音波パルスドップラー法により

測定した．SMAと FAの BV測定には，コンベッ

クスプローブ （3.3 MHz） とリニアプローブ（5 

MHz）をそれぞれ用いた．血流測定は，標的血

管に対してドップラービームの入射角度が 60°

以下となるように設定し，同じ位置で行った．え

られたデータは我々が開発したシステムにより

解析した 9）．BV測定と同時に SMAと FAの血

管径を測定し，各血管断面積（Cross Sectional 

Area：CSA）を算出した．各血管における血流量

（Blood Flow：BF）は BVと CSAから算出した．

各血管の収縮／拡張の程度を示す指標である血管

コンダクタンス（Vascular Conductance：VC）は，

BFをMAP（mean blood pressure）で除して求めた．

　データは，全て平均値±標準誤差で示した．

全ての測定項目に対して，二元配置分散分析

（経過時間×プロトコール）を行い，時間に対

して有意性が認められた場合，事後検定として

Dunnetの多重比較を行い，安静時との比較を行っ

た．また，プロトコールに対して有意性が認めら

れた場合，事後検定として Tukeyの多重比較検

定を行った．統計解析ソフトには SPSS ver.12 を

用い，有意水準は全て危険率 5％未満とした．

　2．結　果

　図 1に HRとMAPの結果を示す．運動終了

後，HRがまだ高値である状態で，3種類の飲料

のいずれかを摂取し，その後の HRをみると，G

条件と C条件では摂取後 30 － 90 分目で，F条件

では 30 － 120 分目で，それぞれ運動前安静時と

比べて有意に高かった．MAPは，G条件で飲料

摂取後 60 － 90 分目に運動前安静時から有意に低

下した．一方，F条件では飲料摂取 30 分後なら

びに 120 分後に有意な上昇がみられ，摂取後 2時

間後まで高いまま推移する傾向が認められた．C

条件では，運動前安静時からの変化は認められな

図1　運動後の異なる糖質含有飲料摂取後の
心拍数および平均血圧の推移．平均値± 標準誤差．

点線は飲料摂取終了時点を示す
†, * and &: vs. baseline （base） in the control, glucose and fructose 
trials, respectively, P < 0.05. #: control vs. glucose trials, P < 0.05. +: 
glucose vs. fructose trials, P < 0.05.
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かった．また F条件のMAPは G条件と比べて

摂取後 30 － 120 分目の間は有意に高く，C条件

も，G条件と比べて飲料摂取 90 分後には有意に

高かった．

　消化吸収にかかわる内臓血流の BFSMAは，運

動終了後に低下傾向が認められたが，飲料摂取後

は，G条件で 30 － 60 分目に運動前安静時と比べ

て有意に高く，F条件と C条件で変化が認められ

なかった（図 2）．内臓血管の収縮・拡張の程度

を示す VCSMAは，G条件で飲料摂取 30 － 60 分

後に運動前安静時と比べて有意に高く，F条件と

C条件で変化がなかった（図 3）．またG条件では，

F条件，C条件と比較して，30 － 60 分後で有意

に高く，血管拡張が顕著であった．

　一方，運動肢への血流である BFFAは，運動前

安静時と比べて，3条件共に，運動終了後には高

値を示し，飲料摂取後 30 分目でもまだ有意に高

いレベルにあったが，その後は回復していった（図

2）．VCFAは，全ての条件で運動直後および飲料

摂取後 30 分目に運動前安静時と比べて有意に高

かったが，3条件間の違いは認められなかった（図

3）．

　3．考　察

　本研究では，運動終了直後の異なる糖質含有飲

料摂取がその後の血行動態，特に血圧に及ぼす

影響を検討した．運動終了 15 分後にグルコース

飲料を摂取すると，60 － 90 分後にMAPが運動

前安静時に比べて有意に低下した．一方，フルク

トース飲料の摂取では，60 － 90 分後でMAPは

変化せず，30分後と120分後にわずかに上昇した．

また，対照とした水の摂取では，その後の血圧は

変化しなかった．以上のことから，運動直後に摂

取する糖質飲料の種類に応じて，運動後の血圧推

図3　運動後の異なる糖質含有飲料摂取後の上腸間膜動
脈および大腿動脈の血管コンダクタンスの変化．
平均値± 標準誤差．点線は飲料摂取終了時点を示す

†, * and &: vs. baseline （base） in the control, glucose and fructose 
trials, respectively, P < 0.05. #: control vs. glucose trials, P < 0.05. +: 
glucose vs. fructose trials, P < 0.05.
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図2　運動後の異なる糖質含有飲料摂取後の
上腸間膜動脈および大腿動脈の血流変化．

平均値± 標準誤差．点線は飲料摂取終了時点を示す
†, * and &: vs. baseline （base） in the control, glucose and fructose 
trials, respectively, P < 0.05. #: control vs. glucose trials, P < 0.05. +: 
glucose vs. fructose trials, P < 0.05.
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移は異なることが明らかとなった．

　自転車こぎのような全身性の動的運動を行う

と，運動後の血圧が安静時（運動前）の値より

数時間以上にわたって低下する現象が一般的に

生じることが知られている 7）．このような運動

後に一過性に観察される降圧作用（Post-exercise 

hypotension：PEH）は，生活習慣病，特に高血圧

への予防といった観点から興味深い現象として捉

えられている 10）．例えば，軽症の本態性高血圧

患者にとっては，30-60 分位の運動をある程度の

期間継続して行うと，1回の運動で認められる急

性の降圧作用，すなわち PEHが持続し，日常の

血圧値が薬理作用に頼ることなく低下するといっ

た正の効果につながると考えられている 11）．こ

のような観点で運動終了後に摂取されるべき糖質

飲料は，PEHが観察されたグルコース含有飲料

であり，運動後に血圧上昇が生じたフルクトース

含有飲料は推奨されない．

　運動直後に摂取する糖質飲料の種類に応じて，

運動後の血圧推移が異なる要因には，摂取後の

血行動態反応の特異性があげられる 12, 13）．先行

研究によると，グルコース飲料を安静時に摂取

すると，心拍出量（Cardiac Output：CO）は増

加するものの，総末梢血管抵抗（Total Vascular 

Resistance：TVR）が低下するため，結果として

血圧は変化しないのに対して，フルクトース飲

摂取では，COと TVRの両者が持続的に増加し，

血圧は摂取前に比べて上昇したという報告がある
6）．つまり，フルクトース飲料で認められた血圧

上昇は，末梢の組織，器官，臓器の血管抵抗の増

加による可能性が指摘されたが，この研究では想

定される末梢組織である内臓や運動肢への血流が

実測されておらず，推論の域を出なかった．

　そこで本研究では，上記の現象を実際に確かめ

るために，超音波ドップラー法を用いて，主に上

部消化管へ血液を供給する SMAと運動肢である

FAの血流を実測し，VCSMAと VCFAによって両

者の末梢血管抵抗を評価した．その結果，運動

によって血管拡張をきたして上昇していた VCFA

は，運動後の飲料摂取いずれにおいても，その後

の推移にほとんど違いは認められなかった．それ

に対して，運動中は血管収縮を起こしていた 14）

と考えられる VCSMAは，グルコース含有飲料を

摂取すると上昇，すなわち，その消化吸収に要す

る内臓血流確保のために一過性の血管拡張を起こ

した．しかしフルクトース含有飲料ではそのよう

な内臓血管の拡張は生じなかった．中心循環の指

標である心拍数に条件間での違いはなかったこと

から，糖質飲料の種類による血圧動態の違いは，

末梢循環系，特に内臓の循環動態の違いに起因し

た結果と推察された．

　グルコースとフルクトースは共に単糖類で，

かつ重量当たり同じ熱量を有するが，摂取後の

SMAの循環動態が大きく異なっていた．先行研

究においても，安静時で類似な結果が得られてい

たが 6），そのメカニズムは不明であった．本研究

の結果と最近の我々の運動後のグルコース摂取の

結果 15, 16）をあわせて考えると，おそらく，グル

コースとフルクトースの消化吸収メカニズムの差

異が，内臓血管への収縮／拡張作用へ影響し，そ

のことにより血圧応答への違いが惹起されたので

はないかと推察された．

　4．結　論

　運動後に摂取する糖質の種類に応じて，その後

の血圧推移は異なることが明らかとなった．グル

コース含有飲料の摂取では，運動後に降圧効果が

生じたのに対して，フルクトース含有飲料の摂取

では消失した．このことより，運動直後のフルク

トースを含有した清涼飲料摂取は，生活習慣病予

防，特に高血圧への運動療法の観点からは，余り

推奨されないことが示唆された．
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