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ABSTRACT

The　purpose　of　the　present　study　was　to　investigate　the　influence　of　weight　reduction　by

dietary　restriction　with　／　without　exercise　training　orj．　whole　blood　fluidity　in　obese　women・

Subjects　were　80　obese　middle －aged　women　who　had　followed　four　kinds　of　weight
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reduction　programs；　diet　only　（Group　D ，　n　二31 ，　46．7　士9 ，9　yr），　diet　and　walking　（Group

DW ，　n　＝　25，46．7±9 ．0　yr），　diet　and　resistance　training　（Group　DR ，　n＝　14，45．0±4 ．1　yr），

and　diet　and　aqua　exercise　（Group　DA ，　n＝10 ，　54．9　土9 ，0　Blood　fluidity　was　defined

as　the　time　of　100　μj　whole　blood　passage，　which　was　measured　by　novel　capillary－size

channels 　（width；　7　μm ，　depth；　4．5μm ，　length；　30μm ，　and　number ；　8736）．　Analyses　of

the　data　indicated　that　the　time　of　whole　blood　passage　was　significantly　shorted　after　weight

reduction　programs　（Group　D；　4，4　±8 ．6　s，　Group　DW；　－7．4　±5 ．0　s，　Group　DR；　－7．2士

10，7　s，　Group　DA；　－7．5±5 ．9　s）．　However ，　no　significant　differences　eχisted　in　the　time　of

whole　b！ood　passage　among　the　4　groups・　Thus，　it　is　impossible　to　improve　b】ood　fluidity

with　reduction　of　weight　by　dietary　restriction．　It　cannot　be　denied　that　exercise　habitation

alone　would　improve　blood　fluidity　because　（1）　occlusion　of　novel　capⅢary－size　channels

observed　in　some　woman　of　Groups　DW ，　DR，　and　DA　before　the　onset　of　our　program

disappeared　after　the　program，　and　（2）　the　average　time　of　whole　blood　passage　because

significantly　shorter　in　these　groups．

要　 旨

本研究では，減量を目的とした食事制限および

運動種目の違いが血液流動性に及ぼす影響につい

て検討した．対象者は，中年肥満女性80 名であ

り，そのうち31 名（46．7±9 ．9歳）は食事制限の

みによる減量プログラムを受 けた群 （D 群），　25

名（46 ．8±9 ．0歳）は食事制限にウォーキングを

併用した群（DW 群），　14名（45 ．0±4 ．1歳）は食

事制限にレジスタンストレーニングを併用した群

（DR 群），1〔〕名（54 ．9±9 ．0歳）は食事制限に水

中運動を併用した群（DA 群）であった．血液流

動性は，人工的な毛細血管モデル（流路幅7 μm ，

流路深4 ．5μm ，流路長30 μm の微細な溝が8736

本配置されたフィルタ）に，仝血100 が が流れ

きるまでの時間（血液通過時間）を測定すること

で求めた 血液通過時間は，各群とも減量処方前

に比べ処方後において有意に短縮した（D 群：－

4．4±8 ．6秒 ，DW 群：－7．4±5 ．0秒，DR 群 ：－

7．2±10 ．7秒，DA 群：－7．5±5 ．9秒）が，有意な

群間差は認められなかった　このことから，運動
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種目によって血液流動性の改善は認められず，食

事制限による減量のほうが，血液通過時間に与え

る影響は大きいということが示唆された．しかし

ながら，運動による血液流動性の効果 も否定でき

ない．運動を併用した群では，処方後の血液通過

時間の測定において，白血球や血小板 による毛細

血管モデルの流路閉塞がほとんど見られなくなっ

たことや，運動を併用した群をひとつの連動群と

し，D 群と血液通過時間について比較すると，運

動群のほうが有意（P ＝0 ．05）に短縮していた．

積極的に運動を実践することで，血液流動性が改

善する可能性も示唆された．

緒　言

血管と血液の機能と構造を踏まえた流体力学を

ヘモレオロジーという1・　2）が，このうち血液の

流体力学的特性を血液流動性と定義する．血液流

動性の低下は，循環器系疾患のリスクファクター

になるといわれており3－5），実際に循環器系疾

患を有する者の血液粘度は高いことが認められて

いるErnst　et　al．7）は，肥満者や運動不足の者
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の血液粘度は高く，血液流動性は生活習慣と密接

な関係にあると報告している7）．また，日常生活

での身体活動量が低い者は，高血圧8），動脈硬化

9へ 心疾患9j　lO）の罹患率が高いこどや，運動に

は体力の維持，増進に効果があるm ことが明ら

かにされている．これらのことから，循環器系疾

患の予防や健康の回復，維持，または増進のため

には，運動を実践することが必要であると指摘さ

れてきた．

ヘモレオロジーは，血液（流れるもの）と血管

（流れる場所）の両者の機能と構造が重要になる．

高血圧や動脈硬化，血管狭窄，心疾患，脳血管疾

患における血管の機能や構造と運動との関係につ

いては明らかにされたが，血液のみの流動特性

（血液流動性）についての先行研究は少なく，血

液流動性と運動との関係が明らかにされたとはい

えない．特に近年では，健康に関わりの深い運動

と血液流動性との関係について検討され，循環器

系疾患を有する中高齢女性12）や大学生13・　14）を

対象にした横断研究において，有酸素性運動は血

液流動性を改善する可能性のあることが明らかに

されているこ‥しかしながら，これまでの先行研究

の多くは横断的観察であることや，異なる運動種

目が及ぼす影響，食事の変化が及ぼす影響につい

ては検討されていない．したがって，食事の変化

や運動の習慣化が血液流動性にもたらす影響を縦

断的に検討することは，循環器系疾患の予防，改

善の効果を明らかにするためにも意義深い．そこ

で本研究では，血液流動性には食事制限や運動実

践の継続による減量がいかなる影響を及ぼすのか，

また血液流動性の改善が運動種目の違いによる影

響を受けるかについて検討することとした．

1．方　法

1 ．1　 対象者

対象者は，日本肥満学会15）が定めた肥満の判

定基準（body　mass　index；　BMI　25以上）を満たす

成人肥満女性80 名であっ た．対象者 をそれぞ れ

食事制限のみの群（diet　group；　D群31 名），食事

制 限 に ウ ォー キ ング を併用 する 群 （diet　and

walking　group；　DW群25 名），食事制限にレジスタ

ンス運動を併用する群（diet　and　resistance　training

group；　DR 群14 名），食事制限に水中運動を併用

する群（diet　and　aqua　exercise　group；　DA群10 名）

の4 群に分けた．群分けに際しては，対象者の希

望を考慮しつつ，各群の年齢，身長，体重および

体脂肪率の平均値には差が出ない ように配慮した．

なお，対象者には本研究の目的お よび測定内容を

説明し，研究参加への承諾を得た． また，研究機

関の倫理委員会の承認を得て本研究をおこなった．

1 ．2　 食事指導

1 日の摂取エネルギーは約1200　kcal　（1000 ～

1500　kcal）とし，毎食の摂取カロリーが約400

kcal　（300～500　kcal）となるように食事指導をお

こない，対象者各自で食事を管理できるように導

いた．対象者は，毎日の食事内容を記録するとと

もに，週1 回，管理栄養士が食事記録を詳細にチ

ヱツクし，改善すべき点を個別に指導した．また，

最初の1 ヵ月間は栄養補助食品としてマイクロダ

イエット（サニーヘルス社製）を，原則として毎

夕食時に摂取するよう勧めた．マイクロダイエッ

トは，1 食約169 ～173　kcalと低エネルギー食品

であるが，蛋白質，糖質，脂質，アミノ酸，ビタ

ミン，ミネラルをバランスよく摂取できる特徴を

有する1叫 指導期間は3 ヵ月であった．

1 ．3　 運動指導

DW 群 の運動プログラムは，1 回90 分間とし，

15 分間のウォーミングアップ，60 分間のウォー

キング，15 分間のクールダウンから構成された．

この内容の運動 教室を週1 回ない し2 回指導し，

教室以外でも自宅付近で同様の運動をおこなうよ

う指示した．運動強度は，有酸素性運動能力や脂
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（anaerobic　threshold；　AT）水準付近とし，自覚的

運動強度（ratings　of　perceived　exertion；　RPE）が

12 ～15 付近，AT に相当する心拍数あ たり±20

拍／分を保つよう指導した．

DR 群 の運動プログラムは，1 回90 分間とし，

15 分間のウ ォーミ ングアップ，60 分間のレジス

タンス運動，15 分間のクールダウンから構成 さ

れ，これを週3 回指導した．レジスタ冫ス運動の

内容は，ベ ンチプレス，スクワット，レッグカー

ル，レッグェ クステンションを各4 ～6 セット，i

セットにつき10 ～12 回，最大筋力（1RM ）の50

～60 ％の負荷 をかけておこな うよう指導し た．

このほかに，　0．5～2kg のダンベ ルを用いたアー

ムカール，ラテラルレ イズ，ダンベルフライによ

って上肢の筋力トレーニングや，自重を負荷によ

るクランチやプッシュアップなどによって体幹や

上半身の筋力トレーニングをおこなった．

DA 群の運動プロ グラ ムは，1 回90 分間とし，

15 分間のウ ォご ミンクアップ，60 分間の水中運

動，15 分間のクールダウンから構成 され，これ

を週2 回指導した 水中運動は室内プール（縦20

m ，横7m ，水深1 ．1　m．水温30 　°C，室温32 ℃）

でおこなった．水中運動の内容は，水中でのウォ

ーキング（大股歩行，後ろ向き歩行，横向き歩行，

身体をひねりながらの歩行などさまざまな動作を

取り入れたウォーキング），水中での筋力トレ ー

ニングをおこなった．運動強度はDW 群と同様に，

RPE　12　～15 付近，AT に相当する心拍数あたり±

20 拍／分を保つよう指導した．なお，D 群に対し

ては減量処方終了後に，運動指導の機会を設けた．

1 ．4　 測定項目

① 身体的特徴

対象者の身体的特徴として，身長，体重を測定

し，それらよりBMI 　（kg ／m2）を算出した．体脂

肪率は，オムロン社製インピ ーダンス計（HBF －

デサントスポーツ科学V01 、25
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300 ）を用 いて測定 した．

② 血液流動 性

対象 者 には採 血 の前日か ら激し い運 動 を控え る

よう指 示 し ，12 時 間以 上 の 絶食 お よ び ，採 血 当

日 は15 分 程度 の安静 座 位後 ，肘 正 中 皮 静 脈 に よ

り採 血し た．抗凝 固剤 としてヘパ リ ン （ノボ ・ヘ

パ リン1000 単位 ／　mi）　0．1・g （試料 の5 ％量） を

2祠 の真空採 血 管 にあ ら かじめ 注入 し ，そ こに採

取 した 血液1 ．9㎡ を加 えた． 血液流動 性 の 測定 に

は ， 細 胞 マ イ クロ レ オロ ジ ー測 定 装 置 （MC －

FAN ；日立 原 町電子 工業社 製）　17）を用 い，全 血通

過 時 間を測定し た．こ の測定 装置 は， マ イ クロチ

ャ ネルアレ イ （bloody6 －7；流路 の深 さ4 ．5μm ，流

路 の幅7 μm ，流 路 の長 さ30 μm ， 流 路本 数8736

本 ） を光学研 磨し たガラス基 盤 に圧 着 させ て毛 細

血管モ デル を作 り出 し， 血液標本100 μ が20　cm

水 中圧 差 で 通 過 す る時 間 を 計測 す る もの で あ る．

全 血通過時 間は，各 測定 の直前 に測定 し た生 理食

塩水100 　fd の通過 時 間を12 秒 と して 補 正計 算 し

た値 で示 した17　－　19）．

③ 血 液学お よび血液生化 学検 査項 目

血液流動 性 を測 定す る血液 試料 を採 取す る際 に，

血 液学お よび血液生化学 検査 を実施 す るため の血

液 標本 を採取 した．血 液学お よび血 液 生化 学検 査

の測定 項目 は，赤 血 球，白 血球， 血小 板 ，ヘモ グ

ロ ビ ン （hemoglobin ；　Hb）， ヘ マ ト ク リ ッ ト

（hematocrit ；　Hct）　， 平 均 赤 血 球 容 積 （mean

corpuscular　volume ；　MCV ）， 平均 赤 血 球血 色 素量

（mean　corpuscular　hemoglobin ；　MCH ），平 均赤 血

球 血 色 素濃 度 （mean　corpuscular　hemoglobin

concentration；　MCHC ），総 蛋 白，総 コレ ス テ ロ ー

ル，HDL コレス テロ ール（high－density　lipoprotein

cholesterol；　HDLC ），LDL コレ ステロ ー ル （low －

density　lipoprotein　cholester01；　LDLC ）， 中性 脂肪で

あ った ．　LDLC につ い て はFriedewald ら の式20 ）

に より算 出した．



66　－

1 ．5　 統計処理

減量処方開始前と後における身体的特徴，血液

通過時間，血液学および血液生化学検査項目の測

定値について群間差を検討するために，一元配置

の分散分析を適用し，有意差の認められた項目に

はScheffeの多重比較検定を施した 群内におけ

る処方前後の測定値の比較には，対応のあるt検

定を用いた．また，血液通過時間における処方前

後の群間差については，介入（D 群，DW 群，

DR 群，DA 群）と時間post ）を要因とす

る反復測定の二元配置の分散分析を施し，交互作

用の有無を検討したレさらに，2変数間の相関関

係は，　Pearsonの積率相関係数によって表した．

測定値はすべて平均値±1 標準偏差で表した．統

計的有意水準は5 ％未満に設定した．

2．結　果

各群における対象者の身体的特徴とその変化を

表1 に，血液学および血液生化学検査項目と血液

通過時間の処方前後の変化を表2 に示した．各群

とも処方後の体重，体脂肪率，　BMI は，処方前と

比べて処方後において有意に減少したが，処方量

に有意な群問差はみられなかった．また，図1 よ
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図2　 減量処方開始前の血液通過時間と

3ヵ月間におけるその変化量との関係

り血液通過時間は，各群とも処方前に比べ処方後

におい て有意に短縮したが，‥介入 （D 群，DW 群，

DR 群，DA 群）と時間post ）における交

互作用は認められなかった．ただし，運動を併用

表1　3 ヵ月間の減量処方 への継続的参加に伴う対象者の身体的特徴の変化

処方開始前

処方終了後

変化量

処方開始前

処方終了後

変化量

処方開始前

処方終了後

変化量

Group　D
（n＝31）

46．7士9．9

153．8土6．9

66．5土7．3

60．2±6．8

－6．3±2．8＊

28．1土2．7

25．5士2．7

－2．6±1．1＊

35．2士3．8

25．2上8．4

－10．1±7．3＊

Group　D丶V　　　Group　DR　　　Group　DA

（n＝25）

46．8土9．0

155．2±5石

66．6土7．4

58．4±7ユ

－8．2±3．2＊

27．6士2．0

24．5±2 ．9

－3亅 ±2．4＊

35．4士3．1

30．3±3．8

－5．2±2 ．5　＊

（n＝14）

42j 土7．7

157．5士5．2

70．5土8．0

60．4±6．3

－10．1±3．9＊

28．4士2．2

24．4±2．2

－4．0±1．3＊

36．0±2．4

54．9±9．0’

154．7土4．2

66．8士5．3

59．4±4．3

－7．4±2．6＊

27．9士1．6

24．9士1，6

－3．0±1．1＊

36．3±3．2

ANOVA

DA ＜DR

n ．s．

n ．s．

n ．s．

D ＜DR

n ．s．

n ．s．

D ＜DR

n ．s。

29．3±3．8　　32．5土3，5　　D＜DW ，　DA

－6．7±2．4＊　　－3．8±1．9＊　DW ，　DA＜D

Group　D　；　diet　group，　Group　DW　；　diet　十

exercise　group

BMI　；　body　mass　index

＊；減 量 処 方 前 後 で 有 意 な 変 化 （p＜0．05）

walking　group，　Group　DR　；

ANOVA ；一元配置の分散分析および多重比較検定

十resistance　training　group．　Group　DA　；　diet　＋　aqua
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表2　3 ヵ月間の減量処方への継続的参加に伴う血液学・血液生化学検査項目と血液通過時間の変化

Group　D　　　Group　DW　　　Group　DR　　　Group　DA　A
ゝ

総コレステロづ レ （mg ／濯）

処方終了後

変化量

処方開始前

処方終了後

変化量

HDLC　　　　 （mg ／副　　処方開始前

処方終了後

変化量

LDLC　　　　 （mg ／ぷ？） 処方開始前

処方終了後

変化量

中性脂肪　　 （mg ／叱） 処方開始前

処方終了後

変化量

白血球　　 （×10 ／μ ） 処方開始前

処方終了後

卜 変化量

赤血球　 （X104 ／司 ） 処方開始前

処方終了後

変化量
ヘマトクリット　 （％） 処方開始前

処方終了後

卜　　　　　　　　　　 変化量

ヘモグロビン　 （g頏 ） 処方開始前

十　　　 一　 処方終了後

変化量

MCV　　　　　　 （趙　 処方開始前

卜　　　卜 処方終了後

変化量

MCH　　　　　 （Pg） 処方開始前

処方終了後

，　　　1　 変化量

MCHC　　　　 （が齠　 処方開始前

／ 処方終了後

変化量

血小板　 ［× ］．04／J ） 処方開始前
丿　　　処方終了後

卜　　　　　　　 ＼変化量

血液通過時間 （S） 処方開始前

処方終了後

7．4±0．5

－0．1±0 ．4

214．7±24 ．7

204．7±26 ユ

－10．0土19 ．b＊

62．1±16 ．8

59．0±13．9

－3．0±7．3＊

130，0±23．4

126．5±22 ．4

－3．6±19 ．3

113．3±62 ．6

96．2±48 ．8

－17．0士40 ．9＊

5629．0士1150．0

5729．0±1748．8

100．0±1364 ．8

447．3±36 ．3

433．7±43 ．6

－13．7±18 ．8　＊

40、1±3．5

39．4±4 ．3

－0．7±2 ．0　＊

13．1±1．4

亅2．9±1j

－0．2±0．5　＊

89．9±6 ．4

91．1士6，2

1．2±2 ．4＊

29．4±2．7

29．7±2．4

（）．3±0 ．8＊

32．7±1 ．2

32．7±1 ．1

0．0±1 ．1

28．2±6 ．2

26．0±6 ．6

－2．2±2 ．7＊

45．2±8 ．5

40．9±6 ．2

4 ．4±8 ．6＊

7．7±0 ．4

7．5±0．5

－0．2±0．4　s

210．8士31 ．6

193．1±26 ．4

－19．1±24 ．5＊

65．0±14 ．9

63．3±14 ．1

－1．6土8 ，5

141．3±35 ．7

129．5±32 ．4

－11．7±18 ．8＊

112．2±51 ．0

83．7±49 ．2

－28．6士56 ．6

5720．0土1146 ．7

5504．0±1210 ．0

－216．0±1098 ．4

461．8±35 ．6

444．8±32 ．4

－17．0±31 ．4　＊

40．5土3 ，0

39．2±3．4

－1．3±2．6＊

13．2±1 ．1

13．0±1 ．0

－0．2±0 ．6

88，0±5．1

88．2±4．5

0．2±1 ．9＊

28．6±2 ．2

29．2±1 ．9

0．6±0 ．9＊

32．5±1．2

33．1±1 ．3

0，6士1 ．0＊

27．9±6 ．1

25．1±4 ．5

－2．8±4．3　＊

46．6±5．6

39．1±4 ．3

7．5土0．4・

－0．2±0 ．3

228．7±37 ．6

209．6±37 ．0

－17．7±23 ．9　＊

66．7±11 ．9

63，1±12 ，6

－3．6±8 ．0

122．0±21 ．8

116．6±20 ．2

－5．4±19 ．9

110．6±54 ．6

66．7±35 ．4

－43．9士38．3

5623．5土1416．7

5317．7±1352 ．4

－305．9士872 ．1

459．7土38．1

432．4±43 ．0

－27．4±23 ．7

39．8±2 ．7

38．5土3，7

－1．3±2 ．2

13．1±1 ．0

12．6士i．2

－0．5±0．6

86．8±5 ．2

89．2±4 ．8

2．4±2 ．5

28．6±1．0

29．2±2 ．1

0．6±0 ．7

32．9±0 ．7

32．7土0，8

－0．2±0 ．7

2G．8±6 ．3

23．6±5．5

－3．2±3 ．3

46．7±8 ．8

39．5±3 ．6

7．6±0 ．4

0．0±0 ．4

219 ，8±26 ．8

203 ．0±19 ．6

－16．8士：　23．3　＊

64 ，8±17 ．3

64 ．9±12 ．5

0，1±8 ．1

131 、1．±35 ．5

121 ．7士22 、0

－9．4±23 ．1

119 ．4土111 ．0

84 ，0±34j

－35．4±106 亅

5880 ．0士1353 ．8

5420 ．0士1461 ．2

460 ．0士1157 ．8

438 ．7士25 ．7

432 ．8±20 ．7

－5．9±22 ．1

41 ．7±2 ．3

40 ．9±2 ．1

，0．8±2 ．3

13 ．5±0 ．8

13 ．4±0 ．7

－0．1±0 ．7

95 ．2土．1．9

94、4士2 ，0

－0．8±1 ．5

30 ．7±1 ．1

30 ．9±1 ．0

0．2±0 ．5

32 ．3±0 ．7

32 ．7±0 ．7

0j ．±0 ．8

27 ．5±5 ．2

25 ．5±4 ．4

－2．0±5 ．0

50 ．8±5 ．3

43 ．3±3 ．7

－7．5士5 ．9＊
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MCH ；　mean 　corpuscular ，　hemoglobin ，　MCHC　 ；　mean　corpuscular　hemoglobin　concentration 。

＊ ； 減 量 処 方 前 後 で 有 意 な 変 化 （p く0 ．Q5），ANOVA　 ；　一 元 配 置 の 分 散 分 析 お よ び 多 重 比 較 検 定

図3 ，a　轟Iレ液標本が毛細血管モデルを流れる様子

（流路の閉塞が起きていない例）
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図3 －b　血液標本が毛細血管モデルを流れる捨 子

（流路の閉塞が起きている例）　　 ▽
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表3　 血液通過時間の変化量と有意な相関関係が認められた

血液成分の変化量

相関係数（n＝8〔〕）

∠1総蛋白

∠X総血球数

∠1ヘモグロビン

j ヘマトクリット

（mg 　Idl）

（×104 ／㈲）

（g／濯）

（％）

0．32

0．34

0．30

0．25

心 変化量（減量処方開始前の値一処方終了後の値）Pく0．05

したDw 群，DR 群，DA 群はそれぞれ7 秒以上の

短縮，食事制限のみのD 群では4．4秒の短縮であ

った（表2 ）．処方前の血液通過時間において，

毛細血管モデルの流路の閉塞 圖3 －b ）が顕著

になる50 秒以上を示した者はD 群で5 名，Dw 群

で7 名，DR 群で5 名，DA 群で5 名であった．処

方後には，D 群で4 名，　DW ，　DR，　DA 群の3 群

ともO 名に減少し，運動を併用した群では全員が

改善した（図3 －b のような毛細血管モデルの流

路の閉塞はほとんど認められなかった廴

処方前に血液通過時間が遅かった対象者ほど，

処方後に大 きな改善がみられ，その多くが40 秒

付近に近づいた（図2 ）．血液通過時間の変化量

は，総蛋白，赤血球，　Hb，　Hctの減少量と有意な

相関関係がみられた（表3）．図3 は，血液が毛細

血管モデルを流れる様子である．図3 －a は，流

路の閉塞を起こさずほL液が流れ，血液通過時間が

短い例を示した．図3 －b は，白血球や血小板の

凝集による流路閉塞が起き，血液の流れが滞り，

血液通過時間が長い例である．

3 ．考　察

本研究では，中高齢の肥満女性を対象とし，毛

細血管モデ ルに基づいて測定した血液流動性は，

食事制限や運動実践の継続による減量がいかなる

影響を及ぼすかについて検討した．

血液流動性は，血液中の構成成分の機能と構造

によって変化する．つまり，血液流動性は赤血球

の量，赤血球の変形能，赤血球の集合形成，血小

板の凝集，血漿粘度などによって決まるとされて

いる21・　22）　＿赤血球は血球の中でも数や体積を占

める割合が高いことから，血液流動性に最も影響

を与えている22｝ その赤血球に関するHb ，　MCV ，

MCHC は，赤血球変形能と関係があ り，Hb およ

びMCHC が高まると赤血球変形 能が低下する21・

23）ことや，　MCV の増加によって赤血球変形能が

亢進する13・　24）ことが認められている．また，岡

崎ら24）は本研究と同様の装置で測定し，血液通

過時 間とHb やMCV との間に有意な相関関係が

あったことを明らかにしている．本研究において

も，Hb の変化量と血液通過時間の変化量 とに有

意な相関関係が認められた（表3 ）ことから，赤血

球変形能の増加が血液通過時間を減少させたと推

察できる．白血球は，赤血球よりも数は少ないが，

サイズは赤血球よりも大 きく直径10 ～15 μm で

ある．5 μm のフィルタを用い た速度論解析によ

ると，フィルタ通過の全抵抗のうち白血球が占め

る割合は，赤血球，血漿に比べて最も高く，白血

球の微小循環における流動特性も重視されている

25・　26）．血液通過時間の測定中における毛細血管

モデルの流路閉塞は，白血球と血小板によって起

こっていたが，本研究では白血球数と血液通過時

間に有意な相関関係は認められなかった．これら

のこ とから，白血球数よりも白血球の変形能が，

血液通過時間に影響を与えたと推察される．血小

板 は，血球の中で最も小さく，形態 による血液流

動性への影響はないように考えられるが，血小板

が活性化 すると凝集し血流を妨げることになる．

実際に，毛細血管モデルの流路閉塞には，血小板

の凝集がみられたことから，血液流動性に与える

血小板の影響は無視できない．血液通過時間と血

小板数との関係が認められなかったのは，血小板

の数よりも，血小板の活性の程度が影響してい た

のではない かと思 われる．

血液流動性に影響を与える要因として挙げられ

ている血漿粘度は，血漿蛋白や脂質の濃度によっ

て決定される．血液に含まれる蛋白は，主にアル

ブ ミン，グロブリン，フ ィブリノーゲンであ る．
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このうち，グロブリン，フィブリノーゲンは高分

子蛋白であり血液流動性に影響を与えるといわれ

ている27，　28）．さらに，フィブリノーゲンは，血

液凝固にかかわる重要な機能を持つ以外にも，赤

血球の変形能を低下させたり，赤血球同士を集合

させたりする作用を持ち，血液流動性を低下させ

る21・　29）　＿本研究では，血液通過時間の変化量と

これら総蛋白の減少量との間に有意な相関関係が

みられた（表3 ）ことから，蛋白質，特にグロブ

リンやフィブリノーゲンが血液流動性に影響を与

えると推察される．他に血漿粘度に影響を与える

ものは脂質である．血漿中の脂質が増加すると血

漿粘度を上昇させ，血液流動性が低下するという

ことは推察できるが，　LDLC や中性脂肪は，赤血

球の集合を亢進し血液流動性を低下させると報告

されている30）．本研究では，血液通過時間の減

少量と脂質め減少量との問に有意な差は認められ

なかったので，脂質の影響は小さかったと推察さ

れる．

次に，血液通過時間，総蛋白，赤血球，　Hb，

HCt の変化に対して，食事制限による減量が及ぼ

す影響力と，食事制限に運動の実践を加えた減量

が及ぼす影響力の違いを検討するため，4 群間の

比較をおこなった．表2 が示すように血液通過時

間の減少量において，有意な群間差は認められな

かった．運動実践を併用する，しないに関わらず，

特に，減量処方開始前に血液流動性が低かった対

象者ほど，処方終了後には血液流動性が大きく改

善し，減量に伴う血液流動性の変化は，全体とし

て望ましい方向への変化であった．よって，血液

流動性の改善は，運動による効果よりも，食事制

限による減量の効果が大きいことが示唆された．

なお，血液通過時間の群間差は統計的に有意でな

かったが，運動を併用した群においてD 群よりも

血液流動性の変化量が大きいことから，血液流動

性に与える運動の効果も考えられる．血液通過時

間が50 秒を超えると，図3 －b のようにMC －
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FAN の毛細血管モデルの流路閉塞が 起こり始め

る19・　3疣 これは，変形しにくく微／」ヽ循環を流れ

にくい白血球が流路を塞いだり，血／」ヽ板が凝集す

ることで流路を塞いだりすることが原 因で，映像

から も確認できる．処方開始前に50 秒 を超えて

い た例は，D 群で5 名，DW 群で7 名 ，DR 群で5

名，DA 群 で5 名であったが，処方 終了 後で は，

運動を併用したDW 群，DR 群，DA 摎 ともにO 名

に減少し，D 群では4 名が50 秒を超え たままであ

った．つ まり，運動を併用した3 群で は，処方終

了後に流路閉塞がほとんど認められ なくなった．

運動を併用したDW ，　DR ，　DA 群 を運動群 （n　＝

49）とし，D 群と血液通過時間の変化 量 について

比較すると，D 群の変化量に比べて運動群の変化

量のほうが有意に大きいことが認めら れた．この

ことからも，運動が血液流動性を改善 する可能性

があると推察できよう．しかしながら，毛細血管

モデルの流路閉塞を起こす白血球，血 小板をはじ

め，赤血球，総コレステロ ールなど血 液組成にお

いて4 群問に有意な差は認められなか った 血球

数や総コレステロール濃度には差がなかったこと

から，運動が白血球の変形能，血小板 の活性によ

る凝集の程度に何らかの影響を与え，その結果と

し て血液流動性が改善した可能性が 考えられる．

また，運動種目の違いによる群間差 も認められな

かったが，血液流動性の改善には食事 制限のみな

らず，積極的に運動を実践し，身体活動量を増や

す ことが大切だと考えられる．中垣 内ら 孀 の研

究によると，数年以上健康のために運動 を継続し

ている者では，血液流動性が良くなっ ている．健

康の維持，増進のための運動が，血液 流動性に与

える明らかな効果の出現は，3 ヵ月間の介入では

短 く，数年を要することも考えられる．また，運

動選手の血液流動性は良いことが報告されている

13・　14^．　Levine ら32）は，虚血性心疾患患者を対

象 に，最大心拍数の60 ～80 ％の運動 負荷での有

酸素性運動 を10 週間おこなったところ，心肺機
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能の向上はみられたが血液流動性は改善せず，心

肺機能回復のリハビリテーション的な運動では効

果がないと考察している．運動のみの効果によっ

て血液流動性を改善するためには，運動選手がお

こなうような高強度のトレーニングを実践する必

要があるのかもしれない．今後，介入期間を延長

したり，強度の異なる運動の影響を調べたりする

ことで，血液流動性に及ぼす効果をみていく必要

があろう．

結　論

血液流動性の改善には，食事制限によって食習

慣を改善し減量することが重要であり，運動種目

による差はみとめられないことが示唆された．な

お，運動のみの効果も否定できず，食事制限によ

る減量だけでなく，積極的に運動を実践すること

で，血液流動性はさらに改善する可能性が示唆さ

れた また，血液流動性は，総蛋白，赤血球，　Hb，　Hct

による影響を受けていることが明らかになった．
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