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ABSTRACT

There　is　an　increasing　recognition　that　pulse　wave　velocity　（PWV ），　an　index　of

arterial　stiffness，　changes　transiently　via　alteration　of　vascular　smooth　muscular　tone．　The

aim　of　this　study　was　to　determine　whether　acute　change　in　leg　PWV　after　a　low－　intensity

exercise　bout　reflects　endothelial　function．　Apparent　healthy　6　young　（21 ±1　years）　and

10　older　（69 ±3　years）　adults　male　subjects　were　studied．　Each　subject　was　measured

both　leg　PWV　before　and　after　a　low－intensity　single－leg　pedaling　exercise　（20　watt，5

min ）．Young　subjects　demonstrated　a　significant　reduction　in　the　exercised　leg　PWV　（－

8 ．0％），　whereas　the　non－exercised　leg　PWV　did　not　change　significantly　（＋2．2％）．

These　results　suggest　that　the　decrease　in　PWV　in　the　exercised　leg　was　induced　mainly　by

exercise－related　regional　factors　（e・g・，　endothelium－derived　vosoactive　substance）・　In

older　subjects，　on　the　other　hand，　no　significant　changes　in　PWV　were　observed　either　in

the　exercised　leg　or　the　non－exercised　leg．　These　results　might　indicate　the　aging－related

impairment　of　endothelial　function・　1［i］gether，　response　of　leg　PWV　to　the　single－leg

pedaling　might　be　a　screening　tool　of　endothelial　dysfunction．　In　young　subjects，　however，

responses　of　leg　PWV　to　the　single－leg　pedaling　did　not　change　significantly　after　8　weeks
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of　endurance　exercise　training　intervention．　Further　study　to　determine　the　sensitivity　of

this　indeχ　is　warranted．

要　旨

動脈脈波速度（Pulse　wave　velocity：　PWV）　は

臨床領域で普及している動脈スティフネスの指標

であるが，血管平滑筋の制御を受けダイナミック

に変化することが明らかにされている．本研究で

は，低強度運動に対するPWV の応答が血管内皮

機能の指標になり得るかとうかを検討した．明ら

かな心血管径疾患を有さない若年男性6 名（21±

1歳）および中高年男性10 名（69±3 歳）を対象

に，両下肢PWV を低強度片脚ペダリング運動

（20　watt，　5分間）の前後で測定した．若年者で

は，運動後，運動脚PWV が有意に低下し（－8．0％），

非運動脚PWV に有意な変化は認められなかった

（＋2．2％）．それゆえ，血流変化に伴う血管内皮細

胞由来の血管拡張物質の産生増大が関与している

と考えられる．一方，中高年者では運動脚，非運

動脚ともPWV に有意な変化は認められなかった．

これらの結果は，下肢動脈における血管内皮機能

の低下を反映しているのかもしれない．以上の結

果を踏まえると，運動に伴う下肢PWV の応答を

評価する事で血管内皮機能低下の有無を判別する

ことが出来るかもしれない．ただし，若年者のこ

の応答は持久性運動トレーニング前後で変化しな

かったことから，今後，本法の測定精度について

の更なる検討が必要と思われる．　 卜

緒　言

血管内皮機能は，血管作動性物質を放出して血

管平滑筋の緊張性を調整し，血流調節に寄与する

とともに，血管平滑筋細胞の分化抑髓，炎症抑制，

血栓生成抑制などに寄与する1一気　しかし，この

機能は加齢とともに低下し4，　5），アテローム性動

脈硬化症を引 き起こし， ひいては心筋梗塞，脳卒

中，末梢動脈疾患（peripheral　arterial　disease）へ

とつながる1一晩 それゆえ，心血管系疾患の一次

予防として，近年，血管内皮機能低 下の早期発見

が重要視されている．

現在，血管内皮機能の有用な評価法として認知

さ れ て い る の が ， 血 流 依 存 性 血 管拡 張 応答

（Flow －mediated　vasodilation：　FMD ）　である3・6）．

通常，　FMD 法では，安静時 （ペースライン）の

上腕動脈内径を測定した後，5 分間，血圧測定用

カフを用いて前腕の血流を遮断す る．5 分後に駆

血を開放し，その後に見られる最大血管拡張応答

から血管内皮機能を評価する．この方法では，血

流が再冠流することでシェ アストレスが増し，一一

酸化窒羞7），プロスタサイクリン8），血管内皮由

来 過 分 極 因 子 （endothelium －derived

hyperpolarizing　factor　EDHF）9）などの血管拡張

物質が産生される事で，血管径が拡張すると考え

られている．通常，血管径は超音波エコー装置を 一ヽ

用いて測定するが，適切な評価 には測定者の熟練

した超音波画像の測定技術が不可欠である．被験

者のわずかな動きによって画像に乱れが生じる場

合 も少なくない．加えて，画像解析にもかなりの

時間を要するという問題点を抱えている．このよ

うな現状 を 考える と，超音 波エ コー法 に よる

FMD 測定に代 わる簡便 かつ高精度な血管内皮機

能評価法の開発が必要といえる．

動脈脈波速度 （Pulse　wave　velocity：　PWV ）　は，

動脈上の離れた2 点間における中枢側から末梢側

への脈波の伝播時間とその間の距離から計算され

る指標で，動脈壁硬化度（スティフネス）が高い

ほどその速度は速くなる10・　11）．測定が非常に簡

便であり，臨床領域で最も普及している動脈ステ

デサントスポーツ科学Vol ．　31



イフネスの指標である．近年ではPWV が急性の

メンタルストレス12），カフェイン摂取13・　14），喫

煙14），一過性運動15・　16）などによって短時間で変

化する事から，動脈壁の硬化度のみならず，血管

平滑筋の緊張性（トーヌス） も反映していると考

えられるようになっている． ∧

そこで本研究では，まず通常行われている5 分

間の前腕血流遮断および血流開放に伴う血管拡張

応答をPWV によって評価し得るかどうかを検証

した．次いで，血流遮断一開放による充血を運動

性充血に置 き換え，低強度運動に対するPWV の

応答が血管内皮機能の指標になり得るかどうかを

検討した．前者では上肢PWV を，後者では下肢

PWV を対象として，検証を進める事とした．

1 。方　 法　　　 ／

実験1：上腕動脈におけるFMD とPWV との比較

1 ．1　 対　象

幅広い年代の明らかな疾患を有さない成人28

名（19－68歳，男性20 名）を対象とした 高血圧

者，肥満者，喫煙習慣を有する者は事前に対象か

ら除外した．実験期間中に服薬をしている者はい

なかった．本研究の内容はテキサス大学オーステ

ィン校倫理委員会の承認を受けたもので，実験に

先立ち，被験者には，実験目的と内容を説明し，

書面によりインフォームドコンセントを得た．

1 ．2　 方　法

被験者は，実験24 時間前からアルコールの摂

取と激しい身体活動を禁じた．また，実験4 時間

前から絶食とし，カフェイン摂取も禁止した 実

験は，室温調節（25 ℃）された実験室で，午前

中の時間帯（8：00－12：00）に実施した．身体計測

を行った後，被験者は十分なベッドレストをとっ

た．その後，5 分間の前腕血流遮断一開放刺激を

40分以上のインターバルをはさんで2 回行い，そ
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れぞれの刺激の前後での血管拡張応答測定（超音

波エコー法）とPWV 測定を行った．超音波エコ

ー診断とPWV 測定はランダムな順番で行った．

1 ．3　 測定 項目

1）　FMD 法 ．リニ アアレ イト ラ ンス デ ュ ーサ ー

（7 ．5MHz ） を 備 え た 超 音 波 エ コ ー シ ス テ ム

（HD05000CV ，ALT　Instruments 社，　Bothel，　WA ）

を使 用 し上腕動脈 内径 を測定 した ．カ ス タムメ イ

ド の上 腕お よ びプ ロ ーブ 固定 器 具 に 上 腕 を 乗 せ ，

肘 関 節 か ら5 －10cm 近 位 部 でB モ ー 下 で 撮 像 し ，

上 腕動脈 前壁側外 膜 の内縁 （内腔 側） お よび後壁

側 内 中膜複合 体が鮮 明に見 える場 所お よびプ ロ ー

ブ 角度 でプロ ープ を固定し た．前 腕駆 血用 カフ を

肘 関 節にか からない よう にし なが ら前 腕近 位部 に

巻 い た ． 駆 血用 カ フ は急 速 加 圧 減 圧 装 置 （E20

R 叩id　Cuff　Inflator，　Hokanson社，　Bellevue ，　WA ）

に接 続 した．駆血 圧は仰臥 位安 静時 の 上 腕収 縮期

血 圧 より もlOOmmHg 高 い 圧 とし た． ベ ース ラ イ

ン の上腕 動 脈内径 を測 定 した後 ，5 分 間の 前腕 駆

血 を施 し た．解放後 は135 秒 後 まで画 像 を記 録し

た ．超音 波エ コー画像記録 中 は心 電図 （ECG ） を

同 時記 録 した．画像 はDICOM 形 式 で 保存 し ，画

像 解 析 ソ フト ウ ェ ア （Vascular　Research　Tool

Brachial　analyzer ，　Medical　Imaging　Applications ，

Coralville ，　IA） に よ り オフ ラ イ ン解 析 を行 っ た．

上 腕動 脈 内径 は上腕 動脈前 壁側外 膜 内 縁 から後壁

側 内 中膜 複合 体 と内 腔 との 間 までの 垂 直距離 とし，

ベ ー ス ラ イン （駆血 前） の値 は連 続10 拍 の 心 拡

張期 内径 の平均値， 駆血解 放後 の最 大 内径は最 大

内径 とそ の前後1 拍 の計3 拍 の平均 値 とし た． 駆

血 解放後 の最大 内径 とベース ラ イン と の差 をベ ー

ス ラ イ ン の値 で 除 し，変 化 率 （％FMD ） を 求 め

た6 ）

2）　PWV 法 ．　PWV は上 腕 動 脈上 の2 点 間 の距

離 と，脈 波 がそ の 間を通 過す る時 間 （伝播 時 間）

か ら算 出 し た17 ）．距 離 は布 製 メ ジ ャ ーを使 用 し ，
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ランダムゼロ法にて2 回測定し，その平均値を用

いた 伝播時間の計測には2 台のドップラーフロ

ーメータ（810－A√Parks　Medical社，　Aloha，　OR）

を使用した．2 人の験者がそれぞれ肘関節 より

20－25cm近位部の上腕動脈上と手首付近の橈骨動

脈上で，動脈ドップ ラー波形を同時記録した．

signal－processing　software　（WINDAQ ，　DATAQ

Instruments　Inc．，　Akron，　OH ）を使用し，　foot－to－

foot で伝播時間を求めた17）．　PWV は駆血前

（ベースライン）および駆血開放中に測定し，駆

血開放中のPWV の最低値とベースラインとの差

をベースラインの値で除し，変化率を求めた。

PWV もFMD と同様にペースライン（駆血前）の

値は連続10 拍のPWV の平均値，駆血解放後の

PWV 最低値は最小PWV とその前後1 拍の計3 拍

の平均値とした．

1 ．4　 統計処理

FMD とPWV 変化率との関連性をピアソンの相

関係数を用いて評価した．統計学的有 意水準は

5 ％とした．

実験2 ：一過性運動に伴う下肢PWV 応答と加

卜　　 齢との関係

1　 対　象

明らかな心血管系疾患を有さない若年男性6 名

（年齢21 ±1 歳，身長168 土lcm ，体重62 ．3±

1．3kg）および中高年男性10 名（年齢69 ±3 歳，

身長164 ±2cm ，体重57．7±2．2kg）を対象とし

た 本研究は，筑波大学体育科学系の倫理委員会

の承認を受けた 実験に先立ち，被験者には，実

験目的と内容を説明し，書面によりインフォーム

ドコンセントを得た．

2 。方　法

PWV 測定は8 時間の絶食後，午前中の時間帯

に実施した．被験者には24 時間以内のアルコー

ル摂取および激しい運動を避けるよう指示した．

被験者は実験室入室後，測定機器の装着された後，

10 分以上め仰臥位安静をとった．次に，両下肢

（大腿動脈一後脛動脈間）のPWV を測定し，そ

の後で仰臥位のまま5 分間の片脚ペダリング運動

を行った．片脚ペダリング運動は電動負荷式自転

車エルゴメータ（232C－XL，　Combi 社製）を使用

し，負荷は若年者，中高年者者とも30wattとした．

ペダリング回転数は60 回／分とし，メトロノーム

を使用しピッチを提示した．運動終72 分後に，

両下肢PWV　を再度測定した．　　　　 ‥

3 ．測定項目

下肢PWV ．動脈脈波速度測定器（formABI ／PWV ，

コーリンメディカルテクノロジー社 製）を使用し，

両下肢 （大腿動脈一後脛動脈間）のPWV を測定

した15・　16）．セ ンサ間の距離は布製メジャーを使

用し，ランダムゼロ法にて2 回測定し，その平均

値を用いた．大腿動脈圧波形はトノメトリセンサ

を用いて記録した．後脛動脈圧波形 は，エアプレ

スチモグラフィーにて記録したご 両動脈波形の心

収縮期の急峻な立ち上がりを，4 次微分法 を用い

たアルゴリズムを使って自動検出し，圧の伝播時

間を計算した．　　　　　　　　　　　　 レ

心拍数および血圧．　PWV 測定中の心拍数と血

圧は，動脈脈波速度測定器（form　PWV ／ABI，　コ

ーリンメディカルテクノロジー社製）に備えられ

た心電図および自動血圧計（オシロメトリック法）

により測定した．

1 ．5 統計処理　　　　　　　　　　　　 ご

ANOVA およびMANOVA を用いて，下肢

PWV の応答を運動脚と非運動脚との間で，また

若年者と中高年者との間で比較したご統計学的有

意水準は5 ％とした　　　　　　　　　　∧
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実験3 ：一過性運動に伴う下肢PWV 応答と持

久性トレーニング

1 ，対　象

実験2 に参加した若年男性6 名を対象とした．

本研究は，筑波大学体育科学系の倫理委員会の承

認を受けた．実験に先立ち，被験者には，実験目

的と内容を説明し，書面によりインフォームドコ

ンセントを得た．

2 ．方　法

被験者は8 週間の持久性運動トレーニングプロ

グラムを実施し，8 週間のプログラムの前後で，

多段階最大運動負荷試験による最大酸素摂取量測

定と片脚ペダリング運動負荷試験を実施した．片

脚ペダリング運動負荷試験については，24時間

以内のアルコール摂取および激しい運動を避けさ

せ，実験前8 時間の絶食の後，午前中の時間帯に

実施した．

3．測定項目　　　　　　　　　　　1

最大酸素摂取量．体重を測定した後，自転車エ

ルゴメータを使用した多段階最大運動負荷試験

（初期負荷量SOwatt，漸増率＋30watt／min）を行い，

疲労困憊に至るまで運動を継続させた．運動中は

心電図を記録するとともに，酸素摂取量ならびに

二酸化炭素排出量を呼気ガス分析器（AE －310S，

ミナト医科学社製）により測定した 呼気ガスは

30 秒毎の平均値を算出し，運動中の最高値を最

大酸素摂取量とした．

下肢PWV ，心拍数，血圧．実験2 と同様の方

法を用いた．

4 ．運動トレーニング

被験者は，トレーニング監視下で，1 回60 分間，

週3 ～4 回，8 週間（計28 セッション）の両脚サ

イクリ ング運動トレ ーニングプロ グラムを施行し
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だ．運動強度はトレーニングプログラム開始前の

最大酸素摂取量の70％相当の強度とした．

5 ．統計処理

MANOVA を用いて，トレーニング 前後におけ

る下肢PWV の応答を比較した．統計 学的有意水

準 は5 ％とした，

2 ．結 果

実験1

被験者の身体特性を表1 に示す．5 分間の前腕

駆血一開放に伴う上肢PWV の変化量，変化率と

も，　FMD と有意な相関を示さなかった（図1 ）．

表I　Sut！jects　characteristics

N ，　male／female　　　　　　　　　　　　　　　　20 ／　8

Age ，　years　　　　　　　　　　　　　　　　　33 ±14

Height ，　cm　　　　　　　　　　　　　　　　172 ±10

Body　mass ，　kg　　　　　　　　　　　　　　　　74　±16

Body　mass　index ，　kg／m2　　　　　　　　　　　25 ±4

Systolic　blood　pressure，　mmHg　　　　　　　119　 ±12

Diastolic　blood　pressure，　mmHg　　　　　　　　76　±7

Mean　arterial　pressure，　mmHg　　　　　　　90　 ±7

Flow －mediated　vasodilation，　％　　　　　　　　5 ．8±2 ．1

Change　in　pulse　wave　velocity，　％　　　　 －18．0±10 ．7

Data　are　mean　and　SD．
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図I　Relation　between　flow －mediated　vasodalation

（％FMD ）　and　relative　change　in　pulse　wave　velocity　（％

△PWV ）　after　a　5－minute　forearm　blood　flow　occlusion．

実験2

被験者の心拍数および血圧の応答を表2 に示す．
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表2　Responses 　of　heart　rate　and　blood　pressure　to　the　single－leg　pedaling　exercise　test　in　young　and　older　subjects

Heart　rate，　bpm

Systolic　blood　pressure，　mmHg

Diastolic　blood　pressure，　mmHg

Young

Older↑

Young

Older↑

Young

Older↑

53 ±4

68 ±5

HI ±3

120 ±4

65 ±2

76 ±3

83 ±2

93 ±3

78 ±3＊

83 ±4＊

121 ±2

140 ±5＊

70 ±1＊

80 ±3＊

91 ±2

104 ±4＊

55 ±3

67 ±5

112 ±3

121 ±4

67 ±1

74 ±3

83 ±2

90 ±3

Mean　arterial　pressure ，　mmHg　　Young

Older 　^

Data　are　mean　士SE ．　＊　P＜0．05　vs．　baseline　（via　post－hoc　test），
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Before　　　Aftei「　　　　　　Before　　　After
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Responses　of　leg　pulse　wave　velocity　to　single－leg　pedaling：　young　vs．　older

subjects．　Open　circles　are　young　subjects；　closed　circles　ale　older　subjects

中高年者の心拍数および血圧は若年者よりも有意

に高値であった．若年者，中高年者とも運動中に

心拍数と上腕血圧が有意に上昇し，運動終了後に

は安静時水準に戻った．

若年者では，運動後，運動脚PWV が有意に低

下し（－8．0％），非運動脚PWV に有意な変化は認

められなかった（＋2．2％）　（図2 ）．一方，高齢者

では運動脚，非運動脚ともPWV に有意な変化は

認められなかっ た（それぞれ＋0．7％，
　－1

．8％）　（図

2 ）．運動脚PWV 変化量と非運動脚PWV 変化量

との比は，若年者のみ運動後に有意に低下し，中

高年者で は有意な変化 は認めら れなかった（図

3 ）．

実験3

被験者のトレーニング実施率は100 　％だった．

トレーニング後，体重は低下し（62．3±1．3　vs．

60．3±1 ．5kg，　P＜0．01），最大酸素摂取量は増大し

た（45．1±1．2　vs．　54．8±1．9ml／kg／min，　PcO．Ol）．
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図3　Normalized　exercised －leg　pulse　wave　velocity

（PWV ）　in　young　and　older　subjects．　Exerclsed－leg　PWV

was　normalized　by　non－exercised　leg　PWV

安静時の心拍数および血圧にトレーニング前後

で有意な変化は認められなかった（表3 ）．片脚

ペダリング運動時中および回復時の心拍数はトレ

ーニング後に有意に低値だった．片脚ペダリング

運動時の血圧はトレーニング前後とも安静時に対

し運動中で有意に高値を示し，運動終了後は安静

時水準に回復した．この応答にトレーニング前後

で有意な違いは認められなかった．

持久性トレーニング前後 における片脚ペダリン

デサントスポーツ科学Vol ．　31
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表3　Responses　of 　heart　rate　卸d　blood　pressure　to　the　single－leg　pedaling　eχercise　test　before　汕d　after　the　endurance　eχercise　training　（TR ）

Heart　rate，　bpm

Systolic　blood　pressure，　mmHg

Diastolic　blood　pressure・　mmHg

Mean　arterial　pressure，　mmHg

Before　TR

After　TR

Before　TR

After　TR

Before　TR

After　TR
Before　TR

After　TR

Baseline

53 ±4

50 ±4

111 ±3

108 ±2

65 ±2

65 ±2

83 ±2

82 ±1

Dataafeme 岶 士SE ．＊P＜0．05　vs．　baseline　（via　post－hoc　lest），　f 　P≪0．005　vs．　before　training

Non －eχercised　leg　　　　E χercised　leg ．
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78 ±3 ＊
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図4　Responses　of　leg　pulse　wave　velocity　to　single －leg　pedaling：　before　vs．　after　endurance

e】Sercise　training．　Closed　circles　are　befc〕re　the　training；　open　circles　arc　after　the　training

グ運動 に伴 うPWV 応 答を図4 に示す．安静時

（運動前）の運動脚PWV はトレーニ ング前後で

変化しなかったが，非運動脚PWV はトレーニン

グ後に有意に低下した．片脚ペダリ ング運動に対

する応答については，トレーニ ング前，運動脚

PWV が片脚ペダリング後に有意に低下し（－8．0％，

P＜0．05），トレーニング後も運動脚PWV は低下し

た（－4．8％，　P＝0．05）．非運動脚はトレーニング前

後とも，片脚ペダリ ング前後での有意な変化は認

められなかった．片脚ペダリング前後での運動脚

PWV 変化量 と非運動脚PWV の変化量との比は，

トレ ーニング前に比してトレーニング後で有意に

高値であったが，応答の程度にトレーニング前後

で有意差は認められなかった（図5 ）．

3 ．考　察

実験1 では，通常行われている5 分間の前腕血

流遮断および血流開放に伴う血管拡張応答を

PWV によって評価し得るかどうかを検証した．
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PWV　was　normalized　by　non－exercised　leg　PWV

幅広い年齢の対象者において，5 分間 の駆血お よ

び解放後の上腕動脈内径と上肢（上腕動脈一橈骨

動脈）PWV との変化を測定したPWV は5 分間

の駆血解放後有竟 に低下した．PWV は動脈壁の

硬化度および壁厚と比例し，動脈内径 および血液

粘度と反比例するとされる18）．それ ゆえ，駆血

解放後のPWV の低下は， シェアストレスの増大

に よって一酸化窒素7），プ ロス タサ イクリ ン8≒

EDHF9 ）などの血管拡張物質の産生か増し，血管
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平滑筋のトーヌスの低下とそれによる動脈内径の

拡張が生じたことに起因すると考えられる．しか

しながら，超音波エコー法で測定した血管拡張率

（％FMD ） とPWV 変イ匕率との間には有意な相関

は認められなかった．本実験のみからこの理由を

明らか にすることは出来ないが，　PWV の測定部

位が非常に狭い範囲のため，速度を求める際に必

要となる時間的要因と距離的要因の双方に測定誤

差が含まれてしまったためではないかと推察され

る．

超音波検査装置によるFMD 測定が普及しつつ

あるが，実験者の熟練した技術が必要とされるた

め，再現性などの測定精度 に問題を抱えているの

が現状である．この点に関して，超音波エコー法

に比べ れば，　PWV の測定は格段 に簡 便である．

しかし本研究の結果を踏まえると，5 分 間の駆血

開放による反応性充血前後のPWV の変化から血

管内皮機能を評価するには，測定精度が不十分か

と思われる．

実験2 では，血流遮断 一開放による充血を運動

性充血 に置き換え，低強度運動に対するPWV の

応答が血管内皮機能の指標になり得るかどうかを

検討し た5 分間の片脚ペダリング前後での下肢

（大腿動脈一後脛動脈）　PWV の変化を若年者と中

高年者で比較したところ，我々の先行研究15・　16）

と同様に，若年者では，片脚ペ ダリング後 に運動

脚 のPWV が有 意に低 下し，一 方，非運動脚の

PWV は有意な変化 を示さなかった．この結果は，

血流変化 に伴う血管内皮細胞由来の血管拡張物質

の産生増大が関与している可能性を示唆する．他

方，中高年者では運動脚，非運動脚とも運動前後

でPWV は変化しなかっ た．　Donato　et　al．19）は，

最大下の膝関節伸展運動中の大腿血流量は，運動

負荷量の絶対値を合わせた場合，加齢 に伴い減少

す るこ とを報告している．本研 究では， 若年者，

中高年者とも30　wattの負荷で運動 を施行してい

るため，中高年者の運動性充血応答は若年者より

も小 さかったかもしれない．ただし，少なからず

下肢血流量は増大しているはずである．それにも

かかわらず運動脚のPWV はほとんど変化しなか

った．加齢に伴い血管内皮機能は低下することが

報告されていること4・5）から，中高年者に見られ

たこれらの結果は，下肢動脈における血管内皮機

能の低下を反映しているのかもしれない．

持久性運動トレーニングを行うと血管内皮機能

が向上する事が報告されている4，5）．そこで実験

3 では，片脚ペ ダリングに伴うPWV の応答が持

久性トレーニング後に変化するかとうかを調べた．

若年健常者を対象に8 週間の中強度持久性運動ト

レーニ ング（最大酸素摂取量の70 ％相当） を施

行したところ，トレーニング期 間後，最大酸素摂

取量は有意に増大した．一方，片脚ペダリングに

伴う運動脚PWV の応答 に有意な差 は認められな

かった．トレ ーニングに伴う循環応答の変化 も想

定された事から，非運勣脚PWV で標準化し，全

身的な影響を除外したが，その場合 も結果に違い

は見 ら れ なか った． 運 動脚PWV　 一非 運動 脚

PWV 比 はトレーニング後の方が有 意に高値であ

ったが，これは持久性運動トレ ーニング終了後に

非運勣脚のペ ースラインのPWV が低下したため

と考えられる．我々の仮説どお り，運動に伴う下

肢PWV の変化が血管内皮機能を反映していると

すると，これらの結果は8 週間の持久性トレーニ

ングでは，下肢血管内皮機能は改善 されないとい

う可能性を示唆する．この理由として，対象者が

若年健常者であり，血管内皮機能が比較的高い水

準にあった4・5）ため，トレーニング効果が小さか

ったのかもしれない．この点に関しては，血管内

皮機能が低下している中高年者を対象としたトレ

ーニング実験で検証する事がで きるかと思われる．

一方，指標自体の問題，すなわち一過性運動に伴

うPWV の応答がトレーニング効果を検出できる

ほど高い精度 を有していない可能性 も捨てきれな

い．これについては，薬理実験などによって，詳

デサントスポーツ科学Vol ．　31



細な検討を行う必要があるかもしれない．

4 ．結　論

片脚ペダリング運動に伴う下肢PWV の応答 に，

若年者と中高年者との間に明らかな違いが認めら

れた．そ れゆえ，血管内皮機能低下の有無を評価

するスクリーニングツールになり得るかもしれな

い．ただし，若年者のこの応答は持久性運動トレ

ーニング前後で変化しなかったこ とから，今後，

本法の測定精度についての更なる検討が必要かと

思われる．
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