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ABSTRACT

The　purpose　of　this　study　was　to　develop　an　apparatus　system　which　could　measure　blood

pressure　and　cardiac　function　during　an　isometric　incremental　handgrip　exercise　（IHG ），

and　then　distinguish　whether　the　elevated　blood　pressure　during　IHG　is　caused　by　an

デサントスポーツ科学Vol ．　25

103　－



104　－

increase　of　cardiac　output　or　by　an　increase　of　peripheral　vessel　resistance ．　The　study

involved　27　healthy　men　who　were　 昭cd　between　23 －73　years　old．　They　attended　this　study

as　voluntary　subjects　and　were　divided　into　two　groups，　Y　group　and　MO　group，　which　were

made　up　of　their　respective　average　ages　（Y ；　age≦41 ．8　years，　MO；　age　over　41．8　years）。

They　performed　IHG　at　intensities　of　12 ．5％，　25％，　37．5％，　50％，　62．5％，　and　75％　of

maximum　voluntary　contraction　 （MVC ）　in　a　sitting　position．　IHG　was　measured　in　ten

seconds　of　each　percentage　continuously ，　and　was　completed　within　l　minute　through　a11

intensities．　Cardiac　output　and　arterial　blood　pressure　were　recorded　on　beat－by－beat　basis

during　the　IHG ．　The　adequate　data　were　gathered　from　12　subjects ，　therefore　the　data

analysis　was　carried　out　on　the　data　of　these　12　people．　The　systolic　（SBP ）　and　diastolic

（DBP ）　blood　pressures　increased　with　intensity　of　exercise　in　a　similar　manner　with　the

mean　blood　pressure　（MBP ）　changes ，　in　both　groups．　The　arterial　blood　pressure　response

（Qf
－ap

）　during　IHG　was　determined　as　the　blood　pressure　change　 （ △AP ／Force）　from

25 ％　MVC　to　62 ．5％　MVC ．　It　was　indicated　that　Cf－sbp－　－DBP　and　MBP　were　higher　in　MO

group °6）　than　in　Y　group　（n＝6）　and　that　the　difference　between　both　groups　at　Cf
－sbp

was　more　remarkable　than　at　CF
－DBP　and二MBP ’　but　not　significant．　Cardiac　output　at　rest　in

MO　group　resulted　lower　than　in　Y　group，　and　significant　changes　were　not　observed　during

IHG　in　both　groups ．　Total　peripheral　resistance　（TPR ）　at　rest　was　significantly　higher　in

MO　group　than　in　Y　group ・　TPR　during　IHG　in　Y　group　significantly　increased　at　75 ％

MVC ，　and　that　in　MO　group　showed　significant　increase　at　62．5％　and　75％　MVC 。

These　results　suggest　that　pressor　response 　（CF ．AP）　during　IHG　was　influenced　by　age

‘due　to　the　elevation　of　peripheral　vessel　resistance．　It　was　concluded　that　the　apparatus

system　developed　in　this　study　might　have　possibilities　to　clarify　the　factor　of　blood　pressure

response　during　IHG ．　It　was　also　suggested　that　it　is　necessary　to　develop　an　apparatus

which 　can　n！easure　more 　stable　values　of　artery　blood　pressure　and　cardiac　function　on　beat－

by －beat　basis　during　IHG，　and　to　devise　appropriate　measurement　conditions ．

要　旨

本研究では等尺性漸増負荷運動時の動脈圧応答

（Force－Arterial　pressure）をbeat　by　beatで測定し，

さらに心機能を同位相で記録し，等尺性負荷漸増

運動時の血圧上昇が心拍出量の増加に起因するの

か，末梢血管抵抗増大に起因するのかを鑑別する

装置の開発 を試みた．被験者は健康な男性27 名

（23 ～73 歳）とし，平均年齢（41．8歳） を境とし

て若齢群 （Y 群）と中・高年齢群 （MO 群）の2

群に分けた．被験者は12 ．5，　25，　37．5，　50，　62．5，

75％　MVC での等尺性掌握運動を椅座位で1 分間

行 わせ た．本研究の全被験者27 名のうち等尺性

漸増負荷運動時のデ ータ全てが得 られた者は12

名であ り，これら12 名のデータについて整理し

た．若齢群，中・高年齢群のSBP ，　DBP ，　MBP

はいずれも負荷強度漸増 に随伴して上昇した．動

脈圧応答 （CEoAr ） を25 ％～62 ．5％　MVC 時の
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Force に対する血圧の変化景（△AP ／Force）とし

て定量した結果，Cr ．sl3r，Cr ．n。，Cr ．g。 は若齢

群 （n＝6）に比べ中・高齢群（n＝6）で高値傾向

を示し，両群間の差はCE ．S13Pで最も高かつた．し

かし，いずれも両群 間に有意差はなかつた．安静

時 のCO は若貽群 に比べて中 ’高年齢群 で低 く，

また運勣中は両群 ともに変化がみられなかつた．

安静時TPR は若齢者に比較し中‘ 高年齢者の値

が有意に高値であつた．等尺性漸増負荷運動時の

TPR は，若齢群では75 ％MVC 発揮時に，中・高

年齢群では67 ，5％および75 ％MVC 発揮時に有意

な上昇を示した．

以上のことから，等尺性漸増負荷運動畤の勤脈

圧応答は加齢に伴つて亢進し，その原因は末梢血

管抵抗の増大であることが示唆された． またこれ

らの結果から，本研究で試作した装置システムは，

動脈血圧応答と循環応答を同位相で定量し個々人

の等

生活習慣病と言われ副蔓性疾患の多くに関連す

る高血圧の発症には遺伝と環境要因の関与が知ら

れ，両者の要因が満たされた場合に発症すると考

えられている．血圧は心拍出量と末梢血管抵抗に

より規定され，この両者に影響する諸因子により

調整されている．よって，高血圧は心拍出量の増

大か末梢血管抵抗の増大，またはその両者が要因

となって惹起される．高血圧症の頻度は加齢とと

もに増加するが，その成因，病態は若・中年者と

高齢者では大きな差異があり，高齢者では動脈硬

化を基盤とした心血管系の構造的な変化が病態の

主体となって末梢血管抵抗が増大すると考えられ
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ている1よ ．一方，高血圧の遺伝的素 因を有する

者では運動時の血圧反応が亢進（昇圧 反応亢進）

していることが報告されている3）．

高血圧症に対する薬物療法におい ては，Ca 拮

抗薬，アンジオテンシン変換酵素（ACE ）阻害薬，

アンジオテンシンII受容体拮抗薬，利 尿薬などが

主 に用いられ，疾患の要因や各病態に合 わせて最

も適するものが選択 される3・4）．　Ca 拮抗薬は糖・

脂質代謝への影響が少なく，　ACE 阻 害薬は心血

管系の肥厚を改善させ，動脈硬化の進展抑制効果

を有することから，高齢者にも安全に使用できる

と考えられている玳 これに対し，高 血圧症に対

す る運動療法では運動強度 は十分吟 味 されるが，

運動に対する動脈圧応答の要因が考慮 されること

はほとんどない．それは運動施設等において動脈

圧応答の要因を鑑別することは容易で ないためで

あるが，血圧応答のタイプに応じて運動の種類や

時 間および強度などが吟味 される必要 があると思

われる．

一方，等張性運動に比較し等尺性運 動時の昇圧

反応が亢進し，とくに中・高齢者5・6）や高血圧皀

者7・8）において顕著であることが知 られてい る．

さらに，インピーダンス法により非侵襲的 に心拍

出量（CO ）が測定され，1拍動ごと（beat　by　beat）に

橈骨動脈血圧が測定される装置も市販 されている．

そこで，本研究では握力 計による定量的等尺性

筋力発揮時の動脈圧応答（Force－Arterial　pressure）

をbeat　by　beatで測定し，さらに心拍数 やCO を同

位相で記録し，等尺性運動時の血圧上昇がCO 上

昇 に起因するのか，末梢血管抵抗増大 に起因する

かを鑑別する装置の開発を試みた．さらに，若齢

者と中・高年齢者の等尺性運動時の昇 圧反応性の

相違を調べた．

1 ．研究方法

1 1

動脈圧応答（Force－Arterial　pressure）

定量装置
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等尺性筋力発揮時の動脈圧応答（Compliance　；

CF－AP
　～

△AP ／Force）記録装置を試作した．1 拍動

ご との収縮期血圧 （SBP ），拡張期血圧（DBP ）

お よび心拍数 （hr ）の測定には，非観血的動脈

圧O ノメトリ法）測定装置（JENTOW －7700　：

日本 コーリン社製） を使用した9）．等尺性筋力発

揮装置には，デジタル握力計（ED －D100　：　ヤガミ

社製）を用い た．血圧および等尺性筋力はAyD 変

換装置（MacLab　System　：　AD　Instruments）を介

してAyD 変換し，データを連続的にコンピュータ

に取り込 んだ（Chart　ver　3．6．3　：　AD　Instruments）．

記録された測定値から各心周期の最大値 と最小値

をそれぞ れ収縮期血圧，拡張期血圧とし，各心周

期の収縮期に同期する握力値を等尺性筋力として

用いた．なお，　SBP，　DBP から平均血圧 （MBP 　＝

（SBP　－　DBP ）　／　3十DBP ）お よび脈圧 （pp 　＝

SBP －DBP ）を求めた．

1 ．2　 循環応答測定装置

動脈血圧と同時に，　Impedance 法により一回拍

出量（sv ），心拍数 （HR ）および心拍出量 （CO ）

を測定した 測定装置にはNCCOM3 　（Noninvasive

continuous　cardiac　output　monitor　：　BoMed　Medical

Computer　　　　，

Manufacturing　Ltd．）を用いたlo）．なお，動脈血

圧および心機能測定装置システムの概要を図1 に

示した．

1 ．3　 被験者

被験者は，23歳から73 歳の健康な男性27 名で

あった．各被験者は研究の主旨，内容等について

十分説明を受けた後任意に参加した

1 ．4　 等尺性漸増負荷運動時の動脈圧，一回

拍出量（SV ），心拍数（HR ）および

心拍出量（CO ）応答試験

試作した動脈圧応答定量装置および心拍出量測

定装置を用い，おおむね午前中（9時～12時）に

等尺性漸増負荷運動時の動脈圧および心機能応答

を観察した．各被験者は30 分以上の椅座位安静

維 持 後 ， 体 重 測 定 等 を行 っ た ． 次 い で ，

Impedance 法心拍出量測定装置（NCCOM3 ）　10）

による安静時心機能（SV ，　HR ，　CO ）測定後，

デジタル握力計を用い掌握運動を負荷した．掌握

運動には椅座位姿勢で右手を用い，左手首には圧

脈波センサーを装着した．掌握漸増負荷運動に先

立ち最大握力（Maximum　voluntary　contraction，

NEC

ヰjD万口 麟 ｜

……
Cardiovascular　Mon110「
（BoMed　Medical　Manufacturing　Ltd．）

Blood　Pressure　Moniton（JENTOW －7700，　Colin　Co・）

図I　Apparatus　system　of　measuring　blood　pressure　a］rld　cardiac　鳬nction．
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MVC ）を測 定し，こ れ を基 に負荷 強度 （12 ．5，　25，

37 ．5，　50，　67．5，　75％　MVC ） を決定 し た． 掌握 漸

増負 荷運動は ， まず弱い 負荷 強度 から漸増 し，各

強 度の掌握運動 を10 秒 間ず つ連続 負荷 し，合計1

分 間負荷 した 掌 握負荷 強度 の調整 は，パ ソコン

画面 上に示さ れた ターゲ ット 強度レ ベ ルを目標 に

な された．怒責等 に よる心臓 循環系 への影響 を避

ける ため，掌 握運動時 には噛 みし めや止息等 は避

ける よう事 前 に注 意し た．安静 時 血圧値 には ，掌

握 漸 増 負 荷 開始 前20 秒 間 の 平 均 値 を 採 用 し た ．

掌握 漸増負 荷運動 時 の等 尺性筋力 お よび血圧値 は，

各 強 度 の 掌 握 運動 負 荷10 秒 間 の平 均 値 とし た．

SV ，　HR お よ びCO の安 静値 は運動 負 荷 開始 前5

分 間の平均 値 とし，掌握 運動 時の値 は各負荷 強度

10 秒 間 の平 均 値 を用 い た ． 総 末 梢 血 管 抵 抗 値

（TPR ） は，平 均 血圧 （MBP ＝（SBP －DBP ）／

3 十DBP 　） を心拍 出量 （耐／min）で 除して算 出し

たn ）．

1 ．5　 統計処理法

各測定値は，平均値 士標準誤差（SE ）で表し

た．群別平均値の差の検定には，等分散検定（F

検定）後，等分散の場合 には対応のないStudent

のt－testを，そうでない場合にはWelch のt－testを

用いた．安静値に対する掌握負荷時の平均値の差

の検定には，対応のあるt－testを採用した．等尺

性発揮筋力と血圧応答との関連解析には単回帰分

析を用い，相関係数（r）の検定 にはピアソンの

相関係数検定法を採用した．統計学的有意水準は，

いずれの検定法においても危険率5 ％を有意限界

水準とした．

2 ．研究結果

2 ．1　 等尺性漸増負荷運動時の動脈圧，一回

拍出量（SV ），心拍数（HR ）および

心拍出量（CO ）応答測定結果

本実験の全被験者27 名のうち等尺性漸増負荷
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時のデータ全てが得られた者は，20 ～30 歳代で

は8 名中6 名，40～50 歳代では7 名中4 名，60歳

以上では12 名中2 名の合計12 名であった．デー

タが安定しなかった者では，掌握運動 に伴った体

動，あるいは血管の動揺特性等が影響 したと考え

られ，ここではこれら12 名のデータについて整

理することにした．

まず，12名の年齢，身長，体重，　BMI の平均

値士標準偏差（SD ）は，扎8 ±14．3歳，167，5±

6．7　cm，　68．5±9．7　kg，　20．4±2．3であった．次い

で，平均年齢（41．8歳）に基づいて若齢群6 名

（30．8±10．9歳，　168．5±7．2　cm，　69．3±9 ．5　kg，

20．5±2．1）と中・高年齢群6 名｛52．7士10．9歳，

166．4±7．2　cm，　67．7土9，5　kg，　20．3±2 ．1）の2 群

に分けて比較することにした．

2 ．2　 等尺性漸増負荷運動時の血圧変化

若齢群および中・高年齢群の等尺性漸増負荷運

動時血圧応答（SBP ，　DBP，　MBP ，　PP）を図2 に

示した．安静時血圧は，中・高年齢群が高値傾向

であったが，有意差はなかった．両群 ともに負荷
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強度の漸増 に随伴してSBP ，　DBP お よびMBP が

上昇した．若齢群ではSBP ，　DBP ，　MBP ともに

安静値 に比べると，　37．5％　MVC 以上で有意な上

昇が持続し，中・高年齢群のSBP は37 ．5％MVC

以上で，　DBP およびMBP は25 ％MVC 以上で有意

な上昇が観察された．安静時のPP は，若齢群で

46 ．4土0 ，9　mmHg ，中 ・高 年齢群で51 ．6±3 ．3

mmHg で，2 群間に有意差はなく，等尺性漸増負

荷運動時にも有意な変動は認められなかった．

2 ．3　 等尺性筋力発揮時の動脈圧応答

本研究では等尺性筋力発揮刺激に対する血圧応

答性（昇圧反応性）の指標として，等尺性筋力値

（Force）に対する動脈圧変化量（△AP ）（CH ．Ar＝

△AP ／Force）を用いた すなわち，　Forceと △AP

との間の単回帰係数 をCf －ap　（昇圧反応指標）と

した．　12．5％　MVC 発揮時 には昇圧反応がほとん

ど見られず，また75 ％　MVC 発揮時には測定値が

動揺し，安定した記録が得られなかった．そこで，

25％～67 ．5％　MVC 掌握負荷時のデータを用いて

（yAr を算出した．図3 には，被験者個 々人の掌

握負荷漸増 （Force） に対 する収縮期血圧の安静

時からの増加量（△SBP ）お よび若齢者と中・高

年齡者のForce と△SBP 間の回帰直 線を示した．
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若齢者 と中 ・高年齢 者 のそ れを比 較す る と，若 齢

群 は0 ．876 ±0 ．219 で あ り ， 中 ・ 高 年 齢 群 の

1．105±0 ．516に比べ て低 値傾 向 （昇 圧 反応性僅少）

にあ った ．　Force と拡張 期 血圧 （∠＼　DBP ） との関

連 （Cf
－dbp

） を図4 に，平均 血圧 （ △MBP ） との

関連 （CE ．mr ） を図5 に示 した ．CE ＿s。 ほど顕 著

では なかった が，若齢 者群 に比 較 し中 ・高年齢群

の昇圧 反 応性 （CF －DBPI　（yml ，） が亢 進傾向 にあ

った。
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図6　Changes　in　heart　rate　 （ △HR ），　stroke　volume　 （ △

SV ），cardiac　output　 （ △CO ）and　total　peripheral

resistance （ △TPR ）duling　hand　glip　e χercisc ．　Filled

circles，　MO　group ；　Open　circles，　Y　group・

＊p≪0．05，　＊＊p≪0．01，＊s＊p≪0．001　vs．　comesponding　resting　values．

2 ．4　 等 尺 性 漸 増 負 荷 運 動 時 の 循 環 応 答

若 齢 群 お よ び 中 ・ 高 年 齢 群 のHR ， 一 回 拍 出 量 ，

心 拍 出 量 ， お よ び 末 梢 血 管 抵 抗 の 安 静 値 か ら の 変

化 量 （ △HR ， △SV ， △C0 ， △TPR ） を 図6 に

示 し た ． 安 静 時HR は 若 齢 群59 ．4 上3 ．8 拍 ／分 ，

中 ・ 高 年 齢 群 は70 、5 土6 、4拍 ／分 で ，2 群 間 に 有 意

差 は な か っ た ． 両 群 と も に 等 尺 性 負 荷 漸 増 に 伴 い

HR も 漸 増 し ， 安 静 値 に 比 較 し 若 齢 群 で は50 ％

MVC 以 降 ， 中 ・ 高 年 齢 群 で は75 ％ 　MVC 発 揮 時

に 有 意 な 高 値 と な っ た ． 若 齢 群 の 安 静 時SV は

71 ．7±5 ．4 側？で あ り ， 中 ・ 高 年 齢 群 の 値 （51 ．9±

4 ．2　mi ） に 比 較 し 有 意 （p ＜0 ．05） に 高 値 で あ っ た ，

等 尺 性 負 荷 漸 増 運 動 時 に は ， 強 度 上 昇 に 伴 い △

SV は 低 下 す る 傾 向 が み ら れ ， 若 齢 群 は50 ％ 　MVC

以 上 で ， 中 ・ 高 齢 群 は75 ％ 　MVC で 有 意 な 低 値 を

示 し た ．　75 ％ 　MVC 発 揮 時 の △SV 低 下 は ， 若 齢

群 で は18 ．9±4 ．4　mi 　（26 ．3％ ）， 中 ・ 高 年 齢 群 で は

5 ．4±1 ．9　mi　（10 ．4％ ） で あ っ た ． 安 静 時CO は 若

齢 群4 ．2±0 ．2　i　／min ， 中 ・ 高 年 齢 群3 ．6土0 ．2　I　／min
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であり，若齢群での値が有意（pく0．05）に高値で

あった．等尺性負荷漸増運動時には若齢群および

中・高年齢群ともに有意な変化は示さなかった．

一方，安静時末梢血管抵抗（TPR ） は若齢者

（1．23±0 ．09　PRU）に比 較し中 ・ 高 年齢 者

（1．59±0．05　PRU）の値が有意（p＜0．01）に高値

であった．等尺性漸増負荷運動時には，両群とも

に 漸増傾向 を示し ，若齢群 で は75 ％　MVC

（p＜0．05）発揮時に，中・高年齢群では67 ．5％

（p＜0．05）および75％　（pcO．Ol）　MVC 発揮時に有

意な上昇を示した．

以上の研究結果から，等尺性漸増負荷運動時の

血圧上昇はCO の上昇ではなく，総末梢血管抵抗

（TPR ）の上昇に起因していることが明らかにさ

れ，とくに中・高年齢者において顕著であること

が示された．

3．考 ・察

高血圧は心拍出量の増大あるいは末梢血管抵抗

の増大に起因し，薬物療法では諸種合併症の有無

などを含め高血圧の要因，病態を十分に考慮して

処方される．一方，高血圧症の運動療法において

は血圧応答のタイプ，つまり運動に対する動脈圧

応答の要因を考慮して処方されることはない．運

動指導の現場において，動脈圧応答の要因を鑑別

する簡易な方法がなかったためと思われる．そこ

で，本研究では比較的血圧が上昇しやすいことが

知られている等尺性運動を採用し，等尺性漸増負

荷運動時の動脈圧応答（CroAr）およびHR ，　SV

やCO をbeat　by　beatで測定する装置を開発し，

漸増負荷運動時の血圧上昇が心拍出量増大に起因

するのか，末梢血管抵抗増大に起因するのか，そ

の鑑別を試みた．

本研究では，一拍動ごとの連続した測定が可能

なトノメトリ法による非観血的装置を用いて動脈

圧応答を測定した．測定の結果，安静時には全被

験者とも安定した記録が得られたが，掌握運動時
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には高 齢 になる ほど測定 値が動 揺 した． 運動 時 に，

い らつ き， 怒責 など による体動 ， あるい は高齢 者

の血管 自体 の変化 （動脈 硬化 に伴 う血管 の易動 揺

性 亢 進 ） 等 が あ る場 合 に は測 定 へ の 影響 が あ る，

と考 えられ た1

次 に動 脈 圧応 答 性 （CE 、Ar） の算 出 方法 お よ び

CF
－Ar

の 測定 結果 につい て考 えて み る．運 動 時 の

循 環調節 に は筋交感 神経 活動 （MSNA ）が関 与 し，

運 動 様式 に よりMSNA が亢 進 す る相対 的 運動 強

度 は異 なるが12・13≒ 等尺 性運動 で は20 ％MVC 以

上 で 筋 収縮 強 度 に比 例 して 亢 進す るl 胞MSNA

亢 進 による血 管収縮 は血圧 を上昇 させ ，等尺 性運

動時 には30 ％　MVC を越 え る強度 から顕 著 な上昇

が 起 こ る 脯 ． こ れら の こ とか ら ，動 脈圧 応答 性

を 求め るに は，血圧 上昇が 始 まる変化点 を確認 し

考慮 す る必 要 があ ると思 われ る． 本研究 で は，若

齢群 ，中 ・高 年齢群 とも25 ％　MVC 以下 の低い 強

度 で はSBP の 有 意 な 変 化 は み ら れ ず ，　37 ．5％

MVC 以 上 の強 度 で 有 意 に上 昇 し た （図2 ） の で，

25 ％　MVC が血 圧 の上 昇 点 と考 えら れた．先 行研

究 で は，　20％　MVC をMSNA の 亢 進 ポイント とし

てお り13 ）， こ の判 定 は妥 当 と考 えら れる ．一 方 ，

30 ％　MVC 以 上 の筋力 発 揮で は筋力 増加 に比 例 し

て血 圧 は高 ま るが14 ）， 最大 強 度 に近づ く ほ ど怒

責 に よる腹 腔内圧 の上昇等 の影響が 増大す る と考

え ら れる15 ）． 本研 究 で は，　75％　MVC 発揮時 にお

け る血圧 の動 揺が著 し く， 腹腔 内圧上昇 等 の影響

が考 え られ た．こ れら のこ とから，動 脈圧応答 性

（CE ．Ar） を算出 す る範囲 を25 ％ ～62 ．5％　MVC と

し た．

Cr －Arを測定 した結 果，Cr ．s9，CE ．n即，CF 、MBP

は，い ず れ も若 齢者 に比べ 中 ・高 年齢群 で高い 傾

向 にあ っ た （図3 ～図5 ）． しか し有 意差 は認め ら

れず ， 図 に示 さ れる よ うに （図3 ヘー図5 ）血 圧 応

答 には個 人差が著 しい こ とが そ の理由 として考 え

ら れた． 中 ・高年 齢群 で発揮 筋力 に対 す る動脈圧

応 答性 が最 も高 かっ たのはCfsbp であっ た．　DBP ，

MBP に比べSBP の動脈圧応答性が高かった理由

として，加齢に伴って動脈硬化が進展し動脈壁の

伸展性が低下してることが考えられた16－19）
＃

血圧は循環血液量 と末梢血管抵抗の積として表

されるように，心拍出量を構成する心拍数と一回

拍出量，総末梢血管抵抗の調節を受けている．し

たがって，動脈圧応答 （ら ．Ar）の違いが何 に起

因したものであるかを明らかにするためには，こ

れら因子を同時に測定する必要がある．本研究で

は，一回拍出量は若齢群，中・高年齢群ともに高

い強度で有 意な低下を示した．これに関連して，

静的掌握運動時の一回拍出量は変 わらない とする

報告が幾つかみられる20，　21）　
＾

しかし，清水ら22）

は，　30％　MVC 　（約1 分間）と50 ％　MVC 　（約30 秒

間）の動的掌握運動時に一回拍出量が低下するこ

と を報告し，　Jones ら23 ）は，　30％お よび50 ％

MVC での静的掌握運動 中に左 室駆出分画（％）

が低下することを報告してい・5．　Grucza ら24）も

25％　MVC での静的掌握運動時 に一回拍出量の低

下を認め，動脈血圧上昇に伴う左 室後負荷の増大

が駆出分画の低下を招き，さらにHR の増加によ

り左室の充満に必要な時間が確保できなかったた

め，と考えている．しかし，その掌握時間は4 分

以上であり，筋力発揮時間の延長に伴いHR の増

加と一回拍出量 の低下が顕著になるが，掌握1 分

時では心拍数，一回拍出量の変化量はともに小さ

い．本研究では， △HR は若齢群で 振O ±2 ．0拍／

分，中・高年齢群で14 ．8±5 ．2拍／分であり，　HR

の増加が左 室充満効率に大きく影響する程であっ

たとは考え難い ．一 回拍出量は静脈環流血液量

（前負荷）によって も調整され，呼吸 のみだれや

力 みによる腹腔内圧の上昇が生じ15），心拡張終

期容積量が減少する可能性 も考えられるが，本研

究手法の範疇で は明らかでない．心拍出量（CO ）

は若齢群，中・高年齢群ともに運動中に変化がみ

れられなかった．運動中に低下した一回拍出量は

上昇した心拍数に補償され，心拍出量はほぼ一定

デサントスポーツ科学Vol ．　25



レベルに維持された．これに関し静的掌握運動中，

心拍出量は册度に増大するとの報告20・21）がみら

れる．これ ら報告では一回拍出量が一定であり，

心拍数の増加分が心拍出量に反映され，増加を示

している．筋出力 を一定時間維持 する運動方法と

1 分間中に漸増する本研究方法とでは循環応答特

性 に差が生じるのかもしれない．

本研究で は，動脈圧応答性（Cr ＿Ar）は若齢群

に比べ中・高年齢群で高く両群間の差はCr ．s9で

最も高かった しかし，被験者数が少なく，血圧

応答の個体差 が大きいため有意差はみられなかっ

た．安静時のCO は若齢群に比べ て中・高年齢群

で低 く，また運動中は両群ともに変化がみられな

かったにも関わらず，このように中・高年齢者で

Cf－S。 が高い傾向を示したことは，中・高年齢者

では動脈硬化が進展し末梢血管抵抗が高まってい

ることを示唆している，と考えられた．

まとめ

本研究では等尺性漸増負荷運動時の動脈圧応答

をbeat　by　beatで観察し，しかも，一一回拍出量，

心拍出量お よび末梢血管抵抗（TPR ）等の指標を

算出で きる測定システムの開発を試みた．測定の

結果，中・高年齢者では等尺性漸増負荷運動時の

動脈圧応答は亢進し，その要因は末梢血管抵抗の

増大であることが示唆された．これらのことから，

本研究で試作した装置システムは，動脈血圧応答

と循環応答を同位相で定量し，個々人の等尺性漸

増負荷運動時における動脈圧応答 の要因を鑑別す

る方法として有益であると考えら れた． しかし，

中・高年齡者 に到るほど諸測定値の動揺が顕著と

なり，信頼性 に乏しくなることが明らかとなった

今後，安定し た測定値が得られるbeat　by　beat　に

よる橈骨動脈血圧およびSV ，　CO 測定装置の開発

が期待され，それら装置の組み合 わせによって等

尺性漸増負荷運動時の昇圧反応性 （Cp －Ap）お よ

びSV ，　CO ，　TPR 等の指標が得られれば，動脈圧

デサントスポーツ科学Vol ．　25
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応答の要因を明らかにでき，安全で適切な運動の

種類や強度設定に資する知見が得られるものと期

待される．
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