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ABSTRACT

順

The　aim　of　the　present　study　was　to　explore　the　appropriate　physical　activity　level　which

can　improve　the　increased　central　arterial　stiffness　in　middle－aged　and　elderly　people．　In

the　cross－sectional　study，　we　evaluated　common　carotid　arterial　structures　（ultrasound

system　and　applanation　tonometry ）　and　daily　physical　activity　energy　expenditures

（PAEE ）　corresponding　to　＜3．0　METs　（low ），　3、0－5．9　METs　（moderate ），　and ≧6 ．0

METs 　（high ）　（electronic　accelerometer）　in　172　people　（41－82　yr）．　The　beta－stiffness

index　was　significantly　related　to　age　（r＝0．41）　and　moderate，　high，　and　total　PAEE　（r°－

0．23～－0．18）．　The　beta－stiffness　index　significantly　related　to　moderate　（r＝－0．19，　p＜0．05）

and　total　（r＝－0．18，　p＜0．05）　PAEE　after　adjustment　for　age　and　high　PAEE．　The　beta－

stiffness　index　adjusted　for　age　and　high－intensity　PAEE　was　significantly　lower　in

subjects　engaging≧30　min／day　of　moderate　physical　activity　than　in　their　sedentary　peers

without ≧30　min／day　of　moderate　physical　activity　（p＜0．05）．ln　the　interventional　study，

seventeen　postmenopausal　females　（50 ゛66　yr）　were　r皿domly　assigned　to　2　groups　and

underwent　cycling　exercise　（900　kcal／week，　3－5　sessions／week，　12　weeks）　either　at　the

moderate　intensity　 （心4　METs ；　n°8）　or　at　the　high－intensity　（咫7　METs ；　n°9）
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Following　the　training　programs ，　the　beta－stiffness　index　in　both　groups　significantly

decreased　by　27 ～29 ％　（both　p＜0．05）．　The　interaction　effect　of　time　course 　and　training

intensity　was　not 　significant　（p ＝0．97）．　These　results　suggest　that　regular　moderate －

intensity　activity　has　favorable　effects　on　central　arterial　stiffness　similarly　to　the　high－

intensity　activity　in　middle－aged　and　elderly　people・

要　 旨

本研究は，中高年者の中心動脈仲展性維持・改

善に有効 な身体活動水準を明らかにすることを目

的とし，横断研 究と介入研究を行った．横断研究

において，　172名の中高年者（41 ～82 歳）を対象

に，年齢，中心動脈伸展性，身体活動水準の関連

性を検討したところ，3 ～5METs 相当の身体活動

量は頸動脈Beta －stiffness　index　と有意な負の相関

関係にあ り，この関係性は加齢および6METs 以

上の高強度身体活動量の影響を除外して も有意で

あった．介入研究では，中年女性17 名を2 群に分

け，総エ ネルギー消費量が等しい高強度（7METs

相当）と中強度（4METs 相当）の有酸素運動ト

レーニング（900kcal／週）を12 週間実施した．ど

ちらのトレーニングでも中心動脈伸展性は有意に

低下し，低下の程度に差は認められなかった．す

なわち，中強度の有酸素運動トレーニングは，高

強度のトレーニングと同程度の中心動脈伸展性の

改善効果 を有するこ とを示竣する．以 上の結果，

3 ～5METs 程度の身体活動は中高年者の中心動脈

伸展性の維持・改善に有効であると考えられた．

緒　言

大動脈や頸動脈等の中心動脈は，血液を運搬す

る管腔であるだけでなく，心臓から駆出される血

流の拍動を干渉するクッション作用（動脈伸展性）

を有する16）．心収縮期には動脈壁 が伸展するこ

とで，収縮期血圧の過大な上昇を緩和し，左室後

負荷を軽減す剔　 また，心拡張期 には伸展した動

脈壁 が リ コ イ ルし ， 拡 張期 血 圧 の低 下 を抑 制 し ，

冠血 流量 の減少 を防 ぐ．こ の よう な機 能は 加齢 に

伴 い 低 下 し23 ）， 収 縮 期 血 圧 お よ び脈 圧 の 増 大 ，

左 室 肥大等 に発展 し，心 血管系 疾 患 のリ ス クと な

る3・22）　＿

一 方， 中心動脈 伸展 性は 習慣的 な身 体活動 や有

酸素 性運動 トレ ーニ ング を行 うこ とで 高 まるこ と

が報 告 さ れてい る2・4・9・14・2夙 ア メリ カス ポー ツ

医 学 会 （American　College　of　Sports　Medicine ：

ACSM ） の指 針18 ）で は心 血管系 疾患 の発 症予 防

として ，3 ～5METs の身体 活 動 を1 日30 分 以 上，

毎日 行うこ とが望 ましい としてい る． しか し，こ

れまでの介 入研究2・　4・　9・　14・　23）に みら れるト レーニ

ン グ 強 度 は こ の 強 度 よ り も高 め で あ り ，3 ～

5METs の強 度 の身 体 活動 が 中高 年 者 にお け る 中

心動脈 伸展 性 の低 下予 防や改 善に有 効 であ るか ど

うか は不 明 であ る． さらに， こ の強度 の身体 活動

やトレ ーニ ング の効果 が，高 強度 の身体 活動お よ

び有酸 素性 運動 トレ ーニン グの効 果 とどの程 度異

なる のかについ ても明らか でない ．

以 上 の背 景を 踏まえ ，本研 究 で は中高 年者 の中

心動 脈伸 展性 維持 ・改善 に有効 な 身体活動 水準 を

明ら かにす るこ とを目 的とし た．研 究仮 説 は，中

高 年 者 に対す る3 ～5METs の身体 活動 は6METs

以 上 の高強 度身体 活動 とは独立 し て， 中心動脈 伸

展性 を維持 ・改善 する効果 を有 す る， とした ．こ

の仮 説 を効果 的 に検 証す るた め，本研 究 では横 断

研究 と介 入研 究の2 つ の実験 デザ イ ンを併 用 した．

1 ．研 究方 法
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表I　Characteristics　of　subjects　in　the　cross－sectional　study

Variable　　　　　　　　　　　　　ratio　ol　Mean　土SD

Female　／　Male　　　　　　　　　　　　　　　93　／　79

Age ，　years　　　　　　　　　　　　　　　　　　叩 ±8

Height，　cm　　　　　　　　　　・・・　1　158 ±9

Bcxiy　mass，　kg　　　　　　　卜　　　　‥　　j　58±9

Body　mass　index，　kg／m2　
ト　　　ミ　

ケ　23 ±2

Hear 　rale，　bpm　　　　　　　　　　　　　　：　　60±9

Systolic　blood　pressure，　mmHg　　　　　　　121　士　n

Diastolic　blood　pressure，　mmHg　　　　　　　76　±7

Mean　blood　pressure，　mmHg　　　　　　　92 ±9

Pulse　Pressure・　mmHg　　　　　　　　　　　45　±7 ＿

1 ．1　 対　 象　 よ　レプ＝　 十

横 断研 究 で は，41 ～82 歳 の中 高 年者172 名 を

対 象 とし た （表！）， 被 検 者 はい ず れ も正 常 血 圧

で， 明 らか な心 血 管系 疾患 を有 さな い 者 とし た ．

全員 ， 喫煙習 慣お よび服薬習 慣 はなかっ た．女性

の被 検者 は全 員閉経 し てお り， ホルモ ン補 充療 法

を行 っ てい る もの はい な かっ た． 介 入研 究 で は，

上 記 の条件 を満 たし， かつ習慣 的 な有 酸素性 運動

ト レ ーニ ン グを 実施 し てい ない 中 高 年女 性17 名

を対 象 とし た （表2 ）． こ れら の実 験 の被 検 者全

員 に，文書 お よび口頭で ，実 験内容や 起こ りえ る

危 険性等 を説明し， 実験参加 の同意 を得た．

1 ．2　 測定項目

循環動態および頸動脈特性は，8 時間以上の絶

食後，午前の時間帯に測定した．測定日前日から

－105 －

激 しい身 体活動 とア ルコゞ ルの摂取 を禁 じ，当 日

はカ フェ イン の摂 取 を 禁 じた ．15 分 程 度 の 安 静

後 に仰臥 位に て， 心電図 ， オシロ メト リ ッ ク血圧

計 ，お よび アプ ラネ ーショ ント ノメト リ セ ンサ を

装備 し た測 定器 （formPWV ／ABI，　Colin　MT） を使

用 し，心 拍数， 上腕動脈 血圧 ，頸動 脈 血圧 を測定

した ．併 せ て，超 音 波装 置お よび10MHz リニ ア

プ ロ ーブ を使用 し， 右総 頸動 脈内径 をB －mode 法

にて 測定 した．頸 動脈Beta －stiffness　indexは先行

研 究7 ）に準 じて測定 した．

Beta －stiffness　index＝［In（Ps ／Pd）］／（Ds ，Dd）／Dd ］

＝Ps： 頸動脈 収 縮期 血圧；Pd ：頸 動脈 拡 張期 血 圧；

Ds：最大頸動脈 内径；Dd ：最小 頸動 脈内径

身体活 動水 準は 加速度 計付 歩数 計 （Lifecorder ，

Kends ） を使 用 し，　1．0～9．9　METs の身 体 活 動時 間

を1MET 毎に算出 し た．強度 と時 間を掛 け 合 わせ，

エ ネ ルギ ー消 費量 を求 め，低 強度 （3METs 未 満），

中 強 度 （3METs 以 上6METs 未 満），お よ び高 強

度 （6METs 以 上 ）身 体 活動 の各 エ ネ ル ギ ー消 費

量 （Physical　activity　energy　eχpenditure：　PAEE ）

を算 出した ．また ，こ れら の総和 を総 身 体活 動量

とし た．

L　3　 有酸素性運動トレーニング

対象者を2 群に分け，それぞれ40　％　heart　rate

表2　Characteristics　of　subjects　in　the　interventional　study

Age ，　years

Height，　cm

Body 　mass，　kg

Body　mass　index・　kgAn2

Heart　rate，　bpm

Brachial　SBP，　mmllg

Brachial　DBP，　mmHg

Brachial　MBP．mmHg

Brachial　pp，　mmHg

Carotid　SBP，　mmHg

Carotid　PP、　mmHg

Carotid　diameter

4
3
9
3
．
6
8
H
1
0
8
4
1
0
4
眄

士

土
土
出
土
士
士

士
出
上
士
±

5
8
1
5
5
6
1
J
6
3

混

一
7
7
4
4
m
3
5
6

．
2

60±8
25．1±3 ．1

61±8
125±7
98 ±8
80±5
45±5
115±7

35土4
6，3±0 ．5

59±6
155±3
58±7
24．2±3 ．0
51±5　 ‡

116±14
89±12
72±9
44 ±7
107±13

34 ±6
6．0±0．2

58 ±7

56 ±7 ＊＊

23．5±3 ．0　＊＊

52 ±6　 ‡

119 ±12

92 土n

75 ±8

豺 ±7

110 ±12

35 ±6

6．1±0 ．5
Data　are　mean　and　SD．　＊　p＜0・05　0f　冰＊p ≪0，01　vs．　before　training．　‡p ＜O・05　vs．　moderate－intensity　training　group．　SBP，　systolic

blood　pressure；　DBP，　diastolic　blood　pressure；　MBP ，　mean　blood　pressure；　pp，　pulse　pressure．
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reserve　（4METs 相当，8 名，中強度トレこニング

群）と70 　％　heart　rate　reserve　（7METs 相当，9 名，

高強度トレーニング群）の強度で√総エ ネルギー

消費量が等しい自転車エルゴメータ運動トレーニ

ング（180 ～300kcal／回，3 ～5 回／週，　900kcal／：週）

を12 週間実施させた．各群のトレニニ ング中の

目標心拍 数はそれぞれ103 ±4bpm ，　128±4bpm

であう た4

1．4　 統計処理

横断研究では，単相関分析および偏相関分析に

より，年齢，身体活動量，中心動脈伸展性問の関

連性を検討した．また，共分散分析により，

ACSM が推奨する心血管系疾患予防のための身体

活動量である1 日30 分以上の中強度身体活動を行

っている者と行っていない者の2 群で頸動脈特性

を比較した．介入研究ではrepeated 　measure

ANOVA を用いて変数を比較し，F 僖が有意だっ

た場合に，　Fischer’s　PLSD法による多重比較を行

った．統計学的有意水準は5 ％とした．

2 ．結　 果

2 ，1　 横断研究

Beta －stiffiiess　indexは加齢 とと もに増大 し

（r＝0．41，p＜0．0001，図1 ），中強度および高強度

PAEE と総 身体活動量は加齢とと もに低下した

（r＝－0．23・－0．18，　p＜0．01～0．05，図1 ）．低強 度

PAEE と年齢との問には有意な相関関係は認めら

れなかった（r＝－0．07，図1 ）．　Beta－stiffness　index

は中強度および高強度PAEE ，総身体活動量と有

意な逆相関を示した（r＝－0．30～－0．22，　p＜0．0001

～0 ．01，図2 ）．　Beta－stiffness　index　と低強 度

PAEE との間には有意な相関関係は認められなか

った（r＝－0．10，図2 ）．偏相関分析 により年齢の

影響を除外しても，　Beta－stiffness　index　は中強度

（r＝－0．23，P＜0．01）および高強度PAEE 　（r＝－0．16，

p＜0．05），総身体活動量（1一一0．24，　p＜0．01）と有意
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図2　Relationships　of　beta－sぼness　index　to　physical

activity　energy　expenditure　（PAEE ）

な逆相関を示し，低強度PAEE とは有意な相関を

示さなかった（r＝－0．08）。さらに，高強度PAEE

の影響を除外しても，　Beta－stiffness　indexは中強

度PAEE 　（r＝－0。19，　p＜0．05）および総身体活動量
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（n＝－0．18，　p＜0．05）と有意な逆相関を示した．

中強度の身体活動時間が1 囗30 分以上の者の

Beta－stiffness　indexは30 分未満の者よりも有意に

低値を示した（8．6±0 ．3　vs．　10．9±0 ．5　A．U．，

p＜0．05）．この有意差は，　Beta－stiffhess　indexおよ

び中強度の身体活動時間と有意な相関関係にある

年齢，および高強度PAEE の影響を除外しても維

持された（p＜0．05）．

2 ．2　 介入研究

介入研究の結果を表2 に示した．安静時心拍数

を除く全ての指標に2 群間で有意差は認められな

かった．安静時心拍数は高強度トレーニング群で

有意に低値であった（p＜0．05）．トレ ーニング期

間後，高強度トレーニング群の体重は有意に減少

した（p＜0．05）が，中強度トレーニング群では有

意な変化を示さなかった．上腕血圧は両群とも有

意な変化を示さなかった．頸動脈内径，頸動脈収

縮期血圧および脈圧は両群とも有意な変化を示さ

なかった．　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ

Beta－stiffness　indexは高強度トレーニング群

（12．3±1．5　vs．　8．2±1．2　A．U．，　p＜0．05），中強度ト

レーニング群（13．4±1 ．6　vs．　9．5±1 ．5　A．U．，

p＜0．05）とも有意に減少した．トレーニングと強

度の交互作用は有意でなかった（p＝0．97）　（図3）．
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3 ．考　 察

本研究 で得 ら れた主 な知見 は以下 の とお り であ

る ．　（1 ） 中 強度 身体 活 動 （3 ～5METs 相 当 ） は，

加 齢 お よ び高 強 度 身 体 活動 （6METs 以 上 相当 ）

とは独立 し て， 中心 動脈 伸展 性を高 め る効果 を有

す る √（2 ）中 強度身体 活動 を1 日30 分以 上行 って

い る 者 は30 分以 上 行 っ てい ない 者 に比 べ て ， 中

心 動脈伸 展 性が高 い．　（3）消 費エ ネル ギーが 等し

い トレ ーニ ン グプ ロ グラ ムで は， 中強度 と高 強度

のトレ ーニ ン グに よっ て得 られる 中心動 脈伸 展性

の改善効 果 に差 が ない．　　　　 犬

複数 の横 断研究 に より，［］常 の身体活動 量 が多

い 者 ほど中心 動 脈伸展 性が高 いこ とが示 さ れてい

る8・19）．介 入研究 で も有 酸素 運動 トレ ーニ ングに

よ り中心 動 脈伸 展性が 増大す るこ とが示 さ れてい

る2・4・9・14・2胞 た だし， 中心動 脈 伸展 性 の増大 効

果 とトレ ーニ ング強 度 との 関連 につ い ては十 分明

らか にされ てい ない ．　Tanaka　et　al．23）は，18 ～37

歳 ，38 ～58 歳，58 ～77 歳 の各 年代 におい て ，身

体活動 水 準 の異 な る3 群 （sedentary ，　recreational

active，　endurance　trajned） の頸動 脈 コ ンプ ラ イ ア

ンス を比較 し， 加齢 に伴 い 頸動脈 コ ンプ ラ イア ン

スが低 下す るこ と，お よび中高年 者であ って も高

強度 の持久 性ト レ ーニ ン グを行っ てい る者で は頸

動 脈 コ ンプ ラ イ アンス は他 の2 群 よ り も有 意 に高

い こ とを示 した ．こ のこ とは，高強 度 の有 酸 素性

運動ト レ ーニ ングを習慣 的 に行 うこ とが 加齢 に伴

う中心動 脈 伸展 性の低 下を抑 制す るこ とを示 唆す

る， 一 方 ，中 高 年 のsedentary 群 とrecreational

active 群 の頸動 脈 コンプ ラ イアン ス には有 意差 は

ない が，　recreational　active群 の方 が10 ～17 ％程

度高値 であ るこ とか ら，余暇 時 間に体 を動 かす程

度 であ って も，多 少 は頸動脈 コ ンプ ラ イア ンスの

低 下 を抑 制 で きる効果 がある か もしれ ない と指摘

してい る． し かしなが ら，こ の研究 で は被 検 者の

身体活動 の 量や強 度が定 量的 に評価 さ れてい ない ．

Moreau　et　al．14）は，ホルモン補充療法を受けてい

る閉経後女性 を対象に，12 週間の有酸素性運動

トレーニングが中心動脈伸展性 に及ぼす影響を検

討した．この研究では，トレーニング強度を年齢

予 測最高心拍数の65 ％～85 　％　（心拍数105 ～

130bpm 程度）に設定している．強度に幅がある

（中～高強度）ため，厳密な意味での中強度の有

酸素運動トレ ーニングの効果が明確になっていな

い．加えて，高強度でのトレーニングとの効果の

差異も不明である．そこで，本研 究では被検者の

身体活動水準をより客観的に評価し； どの程度の

身体活動水準（強度，量）であ れば中心動脈伸展

性の維持・改善に有効であるかを定量化するため，

身体活動の強度と実施時間がモニターで きる加速

度計付歩数計を使用した．また，トレーニングに

よるエ ネルギー消費量が等しく，トレーニング強

度のみを変えた2 群で，12 週間の有酸素性運動ト

レーニング前後での頸動脈Beta －stiffness　indexの

変化を調べた．これらの研究方法は本研究の特筆

すべき点である．

ACSM は「3 ～5METs の強度で1 日30 分以上

の身体活動1 を心血管系疾患の発 症予防に有効な

身体活動水準 として推奨している18）．中心動脈

伸展性の低下は心血管系疾患の独立したリスクフ

ァクターであるが，上記の身体活動が中心動脈伸

展性を改善するというエビデンスはこれまで示さ

れていなかった．横断研究では，3 ～5METs の身

体活動量が年齢や6METs 以上の高強度身体活動

量とは独立して，中心動脈伸展性 の維持・改善に

良好な影響を与えること，および，3 ～5METs の

身体活動を1 日に30 分以上行っている者の頸動脈

Beta －stiffness　indexは，そうでない者の頸動 脈

Beta－stiffness　indexよりも有意に低値であるこ と

を示唆した．これらの成果は，　ACSM の指針の妥

当性を裏付ける初めてのエビデンスといえる．

介入研究では，総エネルギー消費量が同じで運

動強度が異なる有酸素性運動トレ ーニングが中心
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動脈伸展性に及ぼす影響を検討した．高強度トレー

ニング，中強度トレ ーニングとも，頸動脈Beta －

stif釉ess　index　は有意に低下し，経時変化と運動

強度との交互作用は有意でなかった。このことは，

中強度の有酸素性運動トレーニングは，これまで

に報告されてきた強度のトレーニ ングと同様に中

心動脈伸展性を高める効果を有することを示唆す

る，高強度の運動 は低～中強度の運動に比べて，

怪我の発生I5）や心事故の発生リスクが高い5’2O）．

もし，比較的低い強度の身体活動でも中心動脈仲

展性の維持・改善に有効であるとすれば，工ビデ

ンスに基づいた心血管系疾患発症予防のためのよ

り安全な運動処方が構築できる．

本研究は，習慣的な身体活動や有酸素性運動ト

レーニングが中心動脈仲展性を改善させる機序を

明らかにすることを目的としてい ないが，いくつ

かの推察は可能である．中心動脈伸
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スが血管内皮細胞にネガティブな影響を与えたの

ではないかと推察している．血管内皮細胞は血管

作動性物質を介して血管平滑筋のトーヌスを調整

するので，このGoto　et　al．の研究6）はわれわれが

得た結果を支持するものといえるかもしれない．

ただしいずれにせよ，これらの因子の変化と中心

動脈仲展性の変化との関連性は明らかでなく，今

後の検討が必要である．

まとめ

中高年者の中心動脈伸展性維持・改善に有効な

身体活動水準を明らかにすることを目的とした．

172名の中高年者（41～82 歳）を対象 に，加齢・

身体活動水準 一中心動脈伸展性の関連性を検討し

た．また，17名の中高年女性（50～66 歳）に対

し，中強度と高強度の有酸素性運動トレーニング

プログラムを施行し，中心動脈伸展性の変化を比

較した．その結果，3～5METs の身体活動および

運動トレーニングが，　6METs 以上の高強度身体

活動とは独立して，中高年者の中心動脈伸展性維

持・改善に有効であることが示された．
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