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ABSTRACT

The　purpose　of　this　study　was　to　obtain　information　regarding　the　influence　of　long－term

exercise　training　on　whole　blood　fluidity　for　female　patients　with　cardiovascular　disease・

Eighteen　women　served　as　subjects　for　this　study．　0f　the　18　women，　10　（63 ．8±7 ．8　years）　have

continuously　participated　in　our　supervised　aerobic　plus　strength　training　program　for　5　to　10

years ．　The　passage　time　of　whole　blood　through　artificial　capillaries　was　measured　by　a　novel
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technique　using　a　microfabricated　parallel　array　of　many　identical　capillary－size　channels

（width7 μm，　deptihi　4．5μm，　length　30少 ，and　number　8736 ）．　Analyses　of　the　data　indicated　that

whole　blood　passage　time　（33 ．8±4 ．0　sec）　was　signific皿tly　less　in　exercise　group　compared　to

the　non －exercise　group　（n ＝8 ：　63．3±8 ．0　years，　44．7±6 ．8　sec）．　Furthermore ，　total

cholesterol 　（TC ：　201．0±28 ．4　mgfdd ），　low－density　lipoprotein　cholesterol　（LDLC ：　145．8±

24 ．9　mg／ぷ），　triglycerides　（TG ：　153．5±66 ．0　mg／ぷ），　and　the　ratio　of　LDLC　to　high－density

lipoprotein　cholesterol　（LDL　 ／HDLC ：　2．57±0 ．46）　for　the　exercise　group　were　significantly

better　than　the　non－exercise　group　（TC ：234 ．1±34 ．8　mg／・ ，　LDLC：　145．8±24 ．9　mg／ぷ ，TG ：

153 ．5±66 ．0　mgJM ，　LDLC ／HDLC ：　2．57±0 ．46）．　When　the　subjects　of　the　two　groups　were

pooled ，　the　correlation　coefficients　between　whole　blood　passage　time　（扎5 ±6 ．0　sec）　and　the

number　of　leukocyte　 （5988 ．9±2091 ．4／が ），　number　of　platelet　（24 ．9±7 ．1　X　104／^ 　），　or

LDHC ／HDLC 　（2．54±0 ．86）　were　statistically　significant　（r　－　0．68，　r　＝　0．54，　and　f　＝　0．47，

respectively ）．　These　results　suggest　that　long－term　eχercise　training　may　improve　whole　blood

fluidity　in　women　with　cardiovascular　disease　as　evidenced　by　reduced　serum　lipid 。

lipoprotein ，　and　number　0f　leukocyte　and　platelet　activation．

要　 旨

本研究では，長期 にわたる運動の実践が循環器

系疾患者の血液流動性に及 ぼす影響 を検討した．

対象者は，循環器系疾患女性18 名であり，その

うち10 名（63．8±7．8歳）は筆者らが提供してき

た運動プログラムに5 ～10 年間参加してきた者で

あった．血液流動性は，人工的な毛細血管モデル

（流路深4 ．5μ｜，流路深の中央部での流路幅7 岬 ，

流路長30 μmの微細な溝が8736 本並列配置されて

いるシリコン単結晶基板に光学研磨したガラス基

板を圧着させることにより生まれる流路）を全血

100 μ の血液が流 れる時間と定義して検討した

100 μ の血液通過時 間は運動群で33 ．8±4 ．0秒，

非運動群（n ＝8：　63．3±8．0歳）で44 ．7±6．8秒 と

運動群で有 意に速かった． また，運動群のTC

（201 ．0±28 ．4　mg／ぷ），　LDLC 　（118 ．1±27 ．0

mgIdl ），　TG 　（75．0±24 ．9　mg／di），　LDLC ／HDLC

（1．83±0．65）は，非運動群 （TC　：　234．1±34 ．8

mg ／M，　LDLC　 ：　145．8±24 ．9　mg　／di？，TG ：
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153．5±66 ．0　mg／ぷ，　LDLC ／HDLC　：　2．57±0 ．46）

に比べて有 意に良好であった．運動群 と非運動群

の全データについて，血液通過時間 （41 ．5±6 ．0

秒）は白血球数（5988．9±2091 ．4／^ 　），血小板数

（24．9±7 ．1万I　fit），　LDLC ／HDLC 　（2．54±0 ．86）

と有意に相関した（r　＝　0．68，　r　＝　0．54，　r　＝　0．47）．以

上のことから，循環系疾患者が長期に わたって運

動を実践することで血液流動性が改善 されること

が明らかになった．血液流動性が改善 される要因

としては，血清脂質の改善，白血球の粘着性や血

小板の活性化の抑制などが考えられた．

緒　言

血液の流動性は，心臓血管障害のリスクファク

ターの一つである1）．日常的に運動トレーニング

を実践している持久性競技者では，血液および血

漿の粘度の低下や赤血球変形能の亢進がみられる

ことから2）－4），血液流動性が良好な状態にあると

考えられる．運動を長期にわたって定期的に実践

することで，血漿粘度の低下，赤血球変形能の亢
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進，血小板の過剰な活性化の抑制などがおこり，

毛細血管での血液流動性が改善されれば，心臓血

管系への負担も軽減される．こめことから，1こ卜

の健康の回復・維持における運動の重要性は明ら⊃

かである．▽　　　　　　　　　　　　　　　　　▽

これまで，血液流動性は血液粘度によって決定

されるとの理由から，血液粘度に影響する血漿粘

度や赤血球変形氤 白血球粘着能，血小板の凝集

能などからその様相が推測され，これらの要因と

疾病や運動との関係も検討されてきた5）－7）．しか

し，一方で毛細血管内の流れは血液粘度だけで予

想しきれないことが指摘されている．このような

問題に対処すべく，近年，　Kikuchiら8）は毛細血

管モデルを用いて血液流動性を測定する新たな装

置を開発したレこの装置は，毛細血管と同程度の

径を持つ流路に全血液を流して，その流速を測定

するものである．本装置の特長は，全血液により，

in　vivo　を反映しうる方法で血液流動性を評価で

きる点にある．

現在のところ，毛細血管モデルによる血液流動

性について，運動を絡めた詳細な検討は少なく，

それらのほとんどが若年者や競技者を対象とした

報告に限られている．つまり，運動を絡めて健康

の回復・維持に焦点をあてた血液流動性の研究は

ほとんどない．そこで，循環器系疾患者が運動を

定期的に実践することによって血液流動性にもた

らされる影響を検討することは意義深い．

本研究では， 長期（5～10 年）間にわたって

運動を実践してきた循環器系疾患者を対象とし，

毛細血管モデルにで測定した血液流動性に及ぼす

運動の影響を検討することを目的とした．

1 ．方　法

1 ．1　 対象者　　　　　　　　　　　　＼

5～10 年にわたって院内監視型運動プログラム

に参加してきた高血圧者および虚血性心疾患者

10 名（運動群）と特別な運動習慣のない高血圧

者お よび虚血性心疾患者8 名（非運動群）を対象

者とした．こご七いう高血圧者および虚血性心疾

患者とは，循環器専門医によって本態性高血圧，

虚血性心疾患の診断が確定し た者， または虚血性

心疾患の疑いが強いと判断された者である．なお，

服薬について血液流動性に強い影響を及ぼさない

こと（Ca 拮抗薬やβブロッカ ーな どは影響 しな

いと考えられる），運動群と非実践群で服薬に大

差が生じないよう考慮して，対象者を選択した．

1 ．2　 血液流動性の測定

血液流動性は，　Kikuchi ら8）の開 発した細胞マ

イクロレ オロジー測定装置（MC －FAN ，日立原電

子工場社製）を用いて測定した．本装置では，流

路深4 ．5／ira・ 流路深の中央部での流路幅7 μm・ 流

路長30 仰の微細な溝か8736 本並列 配置されてい

るシリコン単結晶基板に光学研磨したガラス基板

を圧着させることにより生まれる流路を毛細血管

モデルとし，本モデルに全血液を通過させてその

＝時間を測定する．実際の測定は，血液が10 μ ず

つ通過する時間を測定した．毎回の測定に先立つ

て，生理食塩水100 μ の通過時間を測定しy 血

液の通過時間を補正した（生理食塩水100 μ1？の

通過時間12 秒を基準とした）．さらに，個々の流

路での血液細胞の通過挙動を顕微鏡－ビデオカメ

ラシステムで観察録画した（付録1 ）．全ての測

定は20cm 水柱 の一定圧力 のもとでおこなった．

なお，採血は12 時間絶食のもとでおこない，測

定は採血から1 時間以内に終了した．

1 ．3　 血液の検査項目

血液流動性の測定のための採血と同時に，血液

検査のための採血もおこなった．白血球数，赤血

球数，赤血球色素量 （ヘモグロビ ン量），ヘマト

クリット値，および血小板数はCoulter　Counter

S－Plus　H　により自動血球計数器法で分析し√こ れ

らから平均赤血球容積（MCV ），平均赤血球色素
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付録1　 全血液が毛細血管モデルを訛れる様子の観察例（流れは上から下へ）

卜
左：全血液通過時間が短い者，右：全血液通過時間が長い者

量（mch ）　，平均赤血球色素濃度（mchc ）を算

出し た ．総 コ レ ス テロ ー．ル （TC ） は酵 素法

（COD －DAOS 法），高比重りポ蛋白コレステロ ー

ル（HDLC ）は沈殿法（PEG　・　COD－DAOS 法）

に て， 中性 脂肪 （TG ） は グリ セリ ン消去 法

（GPO －DAOS 法）により，日立736 －60Eを用いて

分析した．また，低比重りポ蛋白コレステロール

（LDLC ） はTG が400　mg ／ぶ！未満であることを確

認した上で，　Friedewald ら9 ）の式から推定し た．

また，動脈硬化指数としてLDLC とHDLC の比

（LDLC ／HDLC ）を求めた

1．4　 運動の実践

本稿でいう運動群は，院内監視型運動プログラ

ムに5 ～10 年間参加してきた高血圧者および虚血

性心疾患者である．院内監視型運動として，90

分／日，平均2 日／週の運動プログラムを提供した．

基本的な内容は，準備運動（徒手体操など），　20

～30 分の有酸素性運動（サイクリング，ウォー

キングなど），20～30 分のレジスタンス（筋力）

運動，20 ～30 分のレクリエーション的な運動

（ボール運動など），整理運動（ストレッチ運動を

含む）であった10），11）．院内監視型運動プログラ

ムのほかに，ほとんどの参加者が自己管理型運動

として，30 ～60 分／日，平均2 ～3 日／週の運動を

自宅や自宅付近で実践していた．実践していた内

容はウォーキングを中心に，院内監視型運動プロ
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グラムで指導したレジスタンス運動や ストレッチ

運動であり，内容や強度については個 人差が大 き

かった．運動内容に個人差はあったものの，運動

群は全てが理想の運動量に達していた と思 われた．

2 ．結 果

対象者の身体的特徴を表1 に示した．身長，体

重，体脂肪率や血圧（収縮期，拡張期 ） について

は，運動群 （63．8±7 ．8歳）と非運動 群（63 ．3±

8．0歳）の間で有意な差は見られなかった．表2

には血液の検査項目の結果を示した．非運動群の

TC 　（234 ．1±34 ．8　mg／ぷ），　LDLC 　（145 ．8±24 ．9

ragIdt），　TG 　（153．5±66 ．0　mgIM），　LDLC ／HDLC

（2 ．57±0 ．46） は運動群 （TC　：　201．0±28 ．4

mgtdi ，　LDLC　 ：　118．1±27 ．0　mgj　IM，TG ：

75 ，0土24 ．9　mgfdi，　LDLC ／HDLC　：　1．83±0 ．65）

に比べ て有意に高かった．運動群，非 運動群とも

虚血性心疾患 または高血圧を有する者 であったが，

運動群は血液検査項目の中でも動脈硬化危険因子

である血清脂質の各項目が良好にコントロ ールさ

表｜　対象者の身体的特徴

運動群　　　　　非運動群

（n＝10）　　　　　（n＝8）

年齢（歳）　　　　　63 、8±7 ．8　　　63．3土　8．0

身長（cm ）　　　　150 ．4±5 ．6　　152．1±5 ．1

体重（kg）　　　　50 ．3±6 ．5　　56 ．5±6 ．8

体脂肪率（％）　　　31 ．6±4 ．4　　32 ．9±3 ．9

収縮期血圧（mmHg ）　136 ．8±17．3　　135．6±18 ．3

拡張期血圧（mmHg ）　79．9±7 ．1　　84 ．4±6 ．0
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表2　 血液検査項目の結果

ヘモグロビン量（gya ）

ヘマトクリット（％）

Mcv （f幻

MCH 　（pg）

McHc （g／濯）

白血球数（μで）

血小板数（万／μ ）

総コレステロール （mg ／ぷ）

高比重りポ蛋白コレステロール（mg ／ぷ）

低比重リポ蛋白コレステロール（mg ／・ ）

中性脂肪（mg ／虎）

LDLC　：　低比重リポ蛋白コレステロール

＊p　＜　0．05　（運動群との比較）

427．1士

13．0士

39．9士

93．5士

30，5土

32．6±

5610．0士

23．3±

201．0土

67．9士

118．1土

75．0士

1．83士

れていた．　　　　　　　　≒

血液の流動性は，100μ の血液が毛細血管モ

デルを流れるのに要する時間（血液通過時間）と

定義して測定した．図1 にはiOμ ごとの通過時

間を示した．血液通過時間は運動群で33．8±4．0

秒，非運動群で44．7±6．8秒であり，血液流動性

につては運動群が良好であった．表3 には運動群，

非運動群に関係なく，毛細血管モデルの血液通過
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28 ．4
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27 ．0

24 ．9

434 ．4　士　48 ．1

13 ．4　士　　1．4

40 ．5　土　　4 ．9

93 ．4　士　　3．7

30 ．8　士　　1 ．8

33 ．0　土　　1 ．0

6462 ．5　±1980 ．6

26 ．9　士　　9 ．1

234 ．1 土　34 ．8　＊

63 ．3　士　13 ．4

145 ．8　士　24 ．9　＊

153 ．5　上　66 ．0　＊

2．57　土　0 ．46　＊

表3　 血液通過時間（血液流動性）と各血液検査項目と

の相関関数

全体（n ＝18） 相関係数

血液通過時間（秒）　　　　41 ．5土　6 ．0

白血球数（戸）　　　　　5988 ．9±2091 ．4　　　0．68　＊

血小板数（万／μm）　　　　　24 ．9士　7 ．1　　　0．54＊

LDLC ／HDLC　　　　　　　2 ．54士　0 ．86　　0 ．47＊

一　　 一　 －＊p　＜　0．05

時 間ど有意 な相関 関係 がみ られた血 液検査 項 目を

示 した ．血 液通 過時 間 （41 ．5±6 ．0秒 ） は白 血球

数 （5988 ．9±2091 ．4／μ ，r ＝0 ．68）， 血小 板 数

（24 ．9±7 ．1万 ／μI　，　r　＝　0．54）　f　LDLC ／HDLC

（2．54士0 ．86，　r　＝　0．47） と有 意に相 関し た．血液 粘

度 を反映す るヘ マト クリ ット値 や赤 血球 数，ヘ モ

グロ ビン量 は血液 通過時 間 と有 意 に相 関しな かっ

た．

3 ．考　 察

これまでの疫学的調査研究から，ヘマトクリッ

ト値の上昇やフィブリノーゲン濃度の増加といっ

た側面からみた血液流動性に対して，高血圧，糖

尿病，心電図異常，肥満，喫煙などが影響を及ぼ

すとされてい る12）43），逆に，この 血液流動性は

高血圧，糖尿病，肥満などの影響を受けるという

よりも，むしろそのような疾病に直接的に関与し

ている可能性も考えられる．血液の粘度異常を有
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する者で，虚血性心疾患の発症頻度が高いが14），

この事実は血液流動性の重要性を支持している．

このように，血液流動性が心臓血管障害のリスク

ファクターとなりうることに着目し，本研究では，

長期にわたる運動の実践が循環器系疾患者の血液

流動性に及ぼす効果を全血から調べることとした．

運動群は，筆者らの院内監視型運動プログラム

に5 ～10 年間にわたって継続的に参加している高

血圧者および虚血性心疾患者であった．非運動群

は特別に運動していない高血圧者および虚血性心

疾患者であったレ運動群と非運動群とで病歴や身

体的特徴，血圧に差はみられなかったが，　TC ，

LDLC ，　TG ，　LDLC ／HDLC は運動群の方が有意

に低く，平均値で基準値範囲内におさまっていた，

これまでに筆者らは，運動療法や食事療法による

効果として本研究と同様の結果を報告してきた

10）・n）．循環器系疾患者が運動や自己管理のもと

での食事療法を長期にわたって実践することで，

血清脂質や動脈硬化因子を良好にコントロールで

きることは明らかである．

血液流動性は，毛細血管モデルを100 μでの血

推が流れる時間（血液通過時間）と定義した．運

動群と非運動群の血液通過時間はそれぞれ33．8±

4．0秒と44．7±6L8秒であり，運動群が有意に速い

結果となった っまり，血液流動性は運動群で良

好であり，運動を長期にわたって実践することで

心臓血管系の負担が軽減されうると考えられた．

岡崎ら3）やKikuchiとOkaak115）は，高強度の運動

トレーニングを実践している持久性競技者の血液

流動性は高く，持久性の運動トレーニングが血液

流動性に好影響を及ぼすと報告している．本研究

では，循環器系疾患者においても，運動の実践に

よって同様の効果が得られる知見を得た．慢性期

の虚血性心疾患や安定狭心症では，血液粘度や血

漿粘度に異常が見られないとの報告もある16）．

また，虚血性心疾患者については，心筋梗塞急性

期に一過性の赤血球変形能の低下を認めるが，そ
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れ以降はほぼ正常になることも観察されている

17）．本研究の対象者は運動がすすめられる循環器

系疾患者に限られたことから，血液粘度や血漿粘

度，赤血球変形能など血液流動性に影響を及ぼす

要因は，もともと運動群と非運動群で正常（同じ）’

であったと予想できる．この仮定に立てば，運動

群と非運動群で血液流動性に有意な差がみられた

のは，日頃の運動実践と自己管理による食事療法

の影響によるところが大きいと考えられる．

血液流動性に血液検査のどの項目が影響してい

るのかを詳細に検討するため，運動群と非運動群

のデータをプールし，血液通過時間と各測定項目

との関係を調べた．血液通過時間との間に有意な

相関関係がみられた項目は，白血球数，血小板数，

LDLC ／HDLC であった．　Ernstら2）は，持久的な

運動トレーニングによる血漿量増加がヘマトクリ

ット値の低下を引き起こし，その結果，血漿粘度

が低下すると報告している．　Kikuchiら18）や岡崎

3）は，血液通過時間が赤血球数やヘマトクリット

値と関連していることを示している．これらのこ

とから，血液通過時間と赤血球数やヘマトクリッ

ト値との間に有意な相関関係が予想されたが，本

研究では血液通過時間とこれらの項目に有意な相

関関係はみられなかった．また，運動群と非運動

群の赤血球数やヘマトクリット値に有意な差がみ

られなかったことから，運動群における血液通過

時間の有意な短縮をもたらした要因として，赤血

球数およびヘマトクリット隹以外の関与が考えら

れる．

岡崎ら3）は，血液通過時間とMCV に有意な相

関関係を報告し，　MCV の増加に伴う赤血球変形

能の亢進が持久性競技者での血液通過時間の有意

な短縮に影響を及ぼす可能性を示唆している．し

かし，本研究ではこのような結果は得られず，赤

血球変形能が血液通過時間に関与している可能性

はふさいものと推察される．

Kikuchi1Rは，一般健常者の血液通過時間と白
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血球数および血小板数に有意な正の相関関係があ

ることを報告している．本研究においても白血球

数と血小板数に有意な相関関係が得られたことか

ら，循環器系疾患者においても白血球数と血小板

数の増加が血液流動性に影響を及ぼすといえよう．

しかし，運動群と非運動群では白血球数および血

小板数に有意な差は認められていない．これまで

に血清脂質の上昇が白血球の粘着性や血小板の凝

集能を活性化させるとの意見20）があ 右こと，本

研究で運動群と非運動群で血清脂質の項目に有意

な差がみられたこと，血液通過時間とLDLC 　／

HDLC との間に有意な相関関係が認められたこと

などから，白血球数および血小板数の影響だけで

なく，血清脂質の改善が白血球の粘着性や血小板

凝集能の活性化を抑制し，血液通過時間を短縮し

た可能性が推察できる．しかし，これについては

未だ確実な知見を得るまでに至っていないので，

今後の詳細な検討が期待される．

結　論

本研究では， 循環器系疾患者を対象とし，毛

細血管モデルに基づいて測定した血液流動性に運

動がいかなる影響を及ぼすかについて調べた．そ

の結果，運動を長期にわたって実践している循環

器系疾患者の血液流動性は，運動していない循環

器系疾患者の血液流動性に比べて良好であること

が明らかになった 循環器系疾患者の血液流動性

は運動を実践することで改善され，心臓血管系の

負担を軽減させる可能性が示唆された．血液流動

性の視点からも運動を実践することの意義が認め

られよう．j
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