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ABSTRACT

Recent　studies　have　reported　that　low－intensity　resistance　training　with　blood　flow

restriction 　（BFR ）　could　provide　the　rapid　muscle　hypertrophy　and　strength　gain

equivalent　to　those　of　high－intensity　resistance　training・　Its　mechanism　has　been　speculated

to　be　caused　by　the　increased　metabolic　stress　in　eχercising　muscle；　however　it　remains

unclear ．　We　measured　the　intramuscular　metabolism　during　resistance　eχercise　using　31p＿

magnetic 　resonance　spectroscopy　（MRS ）．　In　the　present　study，　we　sought　to　optimize

the　exercise　protocol　for　BFR　exercise　by　examining　a　variety　of　the　intensity　of　exercise

and　the　pressure　of　BFR．　The　exercise　was　performed　unilateral　plantar　flexion　（30

repetitions／min）　for　2　min．　Intramuscular　phosphocreatine　（PCr ）　and　pH　were　obtained
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by　31p－mrs ．　The　ch飢ge　of　intramuscular　PCr　and　pH　during　low－intensity　resistance

exercise 　（20 ％　1RM ）　with　moderate　BFR　 （130 ％　of　systolic　blood　pressure）　was

significantly　greater　than　that　during　exercise　of　similar　intensity　without　BFR．　However，

those　changes　were　lower　than　that　during　high－intensity　eχercise　（65 ％　1RM ）　without

BFR ．　The　changes　of　PCr　and　PH　during　BFR　protocol　with　30％　1RM　had　similar　levels

of　changes　in　the　high－intensity　exercise・　In　contrast，　the　increased　pressure　of　BFR　had

only　a　little　effect．　Our　results　suggested　that　the　intramuscular　metabolic　stress　during

BFR　exercise　might　be　associated　with　exercise　intensity．　To　replace　high－intensity

resistance　exercise，　the　BFR　protocol　with　the　intensity　of　at　least　30％　1RM　might　be

required．

要　旨

最近，低強度負荷に血流制限を併用したトレー

ニングが高強度トレーニングと同等の筋肥大や筋

力増加をもたらすことが報告された．この血流制

限の作用機序は代謝的負荷の増加が関わっている

と推測されているが，詳細は不明である．我々は

リンの磁気共鳴スペクトロスコピー（31p－mrs ）

を用いて，トレーニング運動中の筋内代謝（クレ

アチンリン酸（PCr）およびPH ）を測定した．血

流制限下運動の負荷強度や血流制限圧を変化させ

ることによって，最も有効な運動プロトコルの検

索を行った．運動は2 分間の下肢低屈運動で行わ

れた．血流制限を併用した低強度負荷（20％1RM ）

運動中のPCr およびpH の変化は自然血流下の低

強度負荷運動中の変化より有意に大きかったが，

高強度負荷（65％1RM ）運動中の変化より小さか

った．　30％1RM に血流制限を併用した運動中の

変化は高強度負荷運動中の変化と同等であった．

一方，血流制限に用いる圧を増加させても代謝に

与える影響はなかった．我々の結果は血流制限運

動中の代謝負荷は運動強度と関連していることを

示唆している．高強度負荷運動と同等の効果を得

るためには血流制限に30％1RM 以上の強度の負

荷の併用が必要と考えられる．
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緒　言

高齢者や慢性疾患患者 における筋 量や筋力 は，

予後の強力な予測因子である6・7・12・14）．近年，筋

量や筋力の増加を目的とした筋力トレ ーニ ングは，

健康の維持・増進や疾病からの体力回 復を目的 と

したリハビリテーションに幅広 く用い られている

い 剔 実際，高齢者や慢性疾患患者を対象とした

報告では，筋力トレーニングによって 運動能力や

生活の質が向上するだけでなく病態が 改善するこ

とが示されている糺 しかしながら， 加齢や慢性

疾患患者では運動能力・機能が低下し ており，筋

力お よび筋量の増加に有効である高強度のトレ ー

ニング負荷 を用い た筋力トレーニング を実施する

ことが困難な場合が多い．七 たがっ て，効果的な

筋力トレーニングが行うことができない場合があ

る．このことから高齢者や慢性疾患患 者において

も安全かつ効果的 な筋力 トレーニング を行うこと

ができる方法の確立が急務とされてい る．

最 近，低 強度 負荷 に血 流制 限 （blood　flow

restriction；　BFR）を併用した筋力トレ ーニング法

（BFR トレーニング）が高強度負荷に よる筋力 ト

レ ーニングに匹敵する効果を獲得で きることが報

告されている16）．こ のようなトレー ニ ング効 果

を導く主機序として，血流制限併用運 動によって，
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骨格筋への代謝的負荷が増加することに起因する

と推察されている4・　10・　16）．しかしながら，これま

でにBFR トレーニング運動中の代謝的負荷を捉

えた報告はない．さらに，BFR トレーニングの有

効性を明らかにした複数の報告では，トレーニン

グ運動に適用した負荷強度や血流制限に用いる圧

などの運動プロトコルが一致していない．したが

って，本研究は，　BFR トレーニング運動中の代謝

的負荷を測定し，筋力および筋量の増加に有効と

される高強度筋力トレーニング運動中の代謝的負

荷と比較することにより，至適な負荷強度および

血流制限圧を検討することを目的とした．さらに，

男女に差がないかどうかを検討した．

1 ．研究方法

1 ．1　 実験デザイン

研究1 ：これまでの報告で用いられた負荷強度

（最大挙上重量；1RM の20 ％）と血流制限の圧（収

縮期血圧の130 ％）を適用したBFR トレ ーニング

運動（20 ％　1RM＋BFR ）中の代謝的負荷を低強度

（20％1RM ）お よび高強度（65 ％1RM ）筋力トレ

ーニング運動中と比較検討した．さらに，‥男女間

で差がないかどうかを検討した．

研 究2　：　BFR　トレ ーニ ング に用い る圧強 度

（lOOmmHg ，　150mmHg ，　200mmHg ）の影響を検討

した．

研 究3 ：異なる負荷強度を適用したBFR トレー

ニング運動中の代謝的負荷を測定し，低強度およ

び高強度筋力運動と比較することによって至適な

運動プロトコルを明らかにした．

これらの実験を実施するにあたり，すべての被

験者に本研究の目的および方法などを十分 に説明

し，実験参加の同意を得 た．なお，本研究は北翔

大学北方圏生涯スポーツ研究センター倫理委員会

の承認を得て実施された＝．

1 ．2　 測定方法

被 験 者 ら は ，全 身 用MR 装 置 （l ．5Tesla ，

Magnetom　H15 ，　Siemens，　Erlangen，　Germany）内

の非磁性体で作成された運動装置を用いて，毎分

30 回，＝2分 間の仰臥位右足関節底屈 運動を行った．

運動時の負荷は．，あらかじめ測定したIRM に基

づいて決定された．　　　　　　 十

31p－mrs の測定は，被験者の右下腿部下に31p ＿

MRS 専用の表面 コイルを装着し，右下腿三頭筋

の最大筋腹部位を分析対象 として行 った31P －

MRS 測定のシーケンスは，パルス幅500ms ，伝

達電圧20V ，繰返し時間2000ms に設定して行っ

た．シミングは水のプロトン信号を用いて自動的

に行った．スペクトルは，8 スキャンの加算平均

により安静時お よび運動中30 秒ごとの高エネル

ギーリン酸のスペクトルを獲得し，得られたスペ

クトルからクレアチンリン酸 （phosphocreatine；

PCr）および無機リン酸（inorganic　phosphate；　Pi）

の曲線下面積を算出した．

PCr の算出は，　PCr が分解し ていく過程でPCr

とPi の和 は理論 上一定であ り，［PCr ］十［Pi］＝

42．5mM と仮定して算出した5・8）．筋細胞内pH は，

PCr とPi のピークのケミカルシフトの差 を用いて

算出し，Pi に二峰性のピークが認められた場合は，

両ピ ークから算出したpH を標準化した値 を採用

した9）．　 ・．

1．3　 実験プロトコル

1．3 ．1　 研究1

対象は健常男女26 名（男／女；　13／13，年齢；

21．5±3 ．7歳，身長；　166．2土7 ．1cm，体重；

59．7±9．0kg，　1RM　；　41．3±12 ．1kg）であった．

次の3 つのプロトコルをランダムに行った．

1）　20％1RM の低強度負荷と血流制限を併用し

たBFR トレーニング運動．

2）自然血流下において20％1RM の低強度筋力

トレーニング運動．　　　　　　 十　　　し
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3）自然血流下において65％1RM の高強度筋力

トレーニング運動．

なお，　BFR トレーニングの運動プロトコルは，

以前の報告2・4・10，15）に従い決定された．　BFR ト

レーニング運動の血流制限は，大腿部に駆血用カ

フを装着し，駆血計により運動開始10 秒前から

加圧し，運動終了後に速やかに除圧した．収縮期

血圧の130％の血流制限圧（161．5±15．2　mrnflg）

を用いた なお，条件間の休息は，十分にとらサ，

高エネルギーリン酸および筋細胞内pH が安静時

レベルまで回復したことを確認して次のプロトコ

ルを行った

また，　BFRトレーニングに適用した圧の正当性

を検討するため，実験に先立ち，健常男性被験者

10名（年齢；　21．3±1．6歳）において，　BFR トレ

ーニング運動中の血圧を測定．した．その結果，

20％1RM に中強度血流制限圧を併用した運動プ

ロトコル中の収縮期血圧，　115±6％の増加であ

り，本研究で施行した収縮期血圧の130％よりも

低い値であった．このことから，本研究で適用し

た血流制限圧は，運動中に十分な血流制限をもた

らしていると考えられた．

1 ．3 ．2　 研究2

対象は健常男女10 名（男／女；　5／5，年齢；

21．3土L7 歳，身長；　168．9±9 ．3cm，体重；

64．7±9 ．3kg，　1RM　；　44．7±11 ．5kg）であった．

次の3 条件の20％1RM のBFR トレーニング運動

をランダムに行った．

1）血流制限圧lOOmmHg

2）血流制限圧150mmHg　　　　　　　　 ‥

3）血流制限圧200mmHg　　　 ソ

1 ．3 ．3　 研究3

対象は健常男女12 名（男／女；　6／6，年齢；

20j ±1 ．1歳，身長；　167．5±6 ．7cm　；　体重；

59．4土9．4kg，　1RM　；　38．3±14 ．0kg）であった．

デサントスポーツ科学Vol ．　31

－179　一

以下の5 条件の運動を最低1 週間の間隔を空けた

2日間に分け，ランダムに行った．

1）自然血流下において20％1RM の低強度筋力

トレーニング運動．

2）　20％1RM のBFR トレーニング運動．

3）　30％1RM のBFR トレーニング運動．

4）　40％1RM のBFR トレーニング運動．

5）自然血流下において65％1RM の高強度筋力

トレーニング運動．　BFRトレーニング運動におい

て用いられた血流制限圧は収縮期血圧の130％の

中強度血流制限圧（146，8±16 ．8ramHg）であっ

た．

1 ．4　 統計処理

安静時および運動中の高エネルギーリン酸およ

び筋細胞内pH の比較は，反復測定ANOVA によ

り有意差が認められた場合，　post－hoc分析として，

Bonferroni の多重比較法により検定 した．なお，

有意水準は5％とした．

2．結　果

2．1　 研究1

図1 に同一個人から記録された安静時および

様々な負荷運度中のMR スペクトルの代表例を示

す．　20％1RM の低強度負荷において，　PCrが著明

に減少し，PIは増加している．　PCrお よび筋細胞

内pH は，自然血流下の20％1RM の低 強度トレー

ニング運動よりも有意に大きな変化を示した（図

2 ）．しかし，これらの変化は，　65％1RM の高強

度筋力トレーニングに比較して有意に小さかった

（図2 ）．さらに，これらの変化を男女別に解析し

たところ，クレアチンリン酸の変化は男女間で差

がなかった（図3 ）．

2 ．2　 研究2

20％1RM にlOOmmHg の低強度血流制限圧を併

用した運動プロトコル中のPCr および筋細胞内
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図1　 同 一個 人か ら記 録さ れた安静時お よび様 々な負荷 運動 中の スペクトル の代 表例

血流制限（BFR ） に用いた圧は収縮期血圧の130 ％であった．PCr は クレアチンリン酸，Pi は無機リンATP はアデノシン三リン酸示す．
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クレ アチ ンリ ン酸 の変化 お よび男 女差

L は20 ％IRM の低強度負荷，R は血流制限，H は65 ％IRM の

高強度負荷を示す．数値は平均 士標準誤差

pH の変化は，自然血流下における低強度レジス

タンス運動中 よりも有意に大 きかう たが，

150mmHg に よる中強度血流制 限圧お よび

200mmHg による高強度血流制限圧を併用した運

動プロトコルに比較して有意に小さかった．一方，

150mmHg の中強度血流制限圧と20QmmHg の高

強度血流制限圧を併用した運動プロトコル間の

pCr および筋細胞内pH の変化に有意な差はなか

った．

2 。3　 研究3　 卜

BFR トレーニング運動において，いずれの負荷

強度でも20 ％1RM 単独プロト コールと比較して
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図4　 血流制限下筋力トレーニングに用いる負荷強度の影響

L は20％1RM の低強度負荷，　BFR は血流制限，H は65％1RM の高強度負荷を示す．数値は平均ア標準誤差．　＊P＜0．05対L ．

＃P＜0．05対20 ％1RM ．↑P ＜0．05対30 ％1RM ．‡＜0．05対40 ％1RM

PCr お よび筋細胞内pH の変 化が有意 に大 きく，

負荷強度依存性 に変化した（図4 ）．このBFR ト

レ ーニング運動と65 ％1RM 単独プロ トコルと比

較すると，　30％1RMh卜BFR において変化 に差がな

く，　40％1RM 十BFR ではむしろ変化が有意に大き

かった（図4 ）．

3 ．考　 察

本研究において，先行研究で用いられている血

流制限下筋力トレーニン グの運動プロトコルは，

自然血流下における低強度レジスタンス運動より

も顕著 な骨格筋への代謝的負荷をもたらしたが ，

この促進効果は，高強度筋力トレーニング運動 に

達していなかった．し たがって，　20％1RM に中

強度の血流制限圧を併用した通常の運動プロトコ

ルでは，高強度筋力トレーニング運動と同等の代

謝的負荷は得られないことが示 された

次に，我々は，血流制限下筋力トレー＝－ニングの

重要なトレーニング変数である血流制限圧 に着目

し，その影響を検討した．その結果，中強度と高

強度の血流制限圧の間に有意な差は認められなか

ったのに対して，低強度と中強度の血流制限圧の

デサントスポーツ科学Vol ．　31

間に有意な差が認められた．低強度血流制限圧に

用いたlOOmmHg の圧は，我々が，実験に先立っ

て行った自然血流下での20％1RM を用いた低強

度 筋力 ト レ ーニ ン グ運動中の収 縮期血圧

（127．5±13 ．1mmHg ）よりも低いものであった．

このことから血流制限の顕著な併用効果を得るた

めには，運動中の血圧よりも高い圧が必要である

と考えられた．実際，本研究で用いた150mmHg

もしくは収縮期血圧の130％の中強度血流制限圧

は，自然血流下のみならず通常の血流制限下筋力

トレーニング運動中に上昇した収縮期血圧よりも

高いものであった，また，中強度と高強度血流制

限圧との間に有意差が認められなかったことから，

運動中の血圧よりも高い血流制限圧を施行すれば，

必要以上に高い血流制限圧を施行しなくても十分

な効果を得られることが示された．

最後に我々は，異なる運動強度を用いて，　BFR

トレーニングの至適な運動プロトコルを検討した．

その結果，　30％1RM 十BFR トレーニングの運動

プロトコルは，高強度筋力トレーニング運動と同

等の代謝的負荷を獲得した．　BFR トレーニングと

高強度筋力トレーニングの一過性および長期的な
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トレ ーニング効果 を比較検討した報告11・　16）では，

20％1RM よりも高い負荷強度を用いており，同

等もしくはそれ以上に高い効果が得られることを

報告している．したがって，　BFR トレーニングの

運動プロトコルとして，高強度筋力1 レヽーニング

と同等の骨格筋への代謝的負荷を獲得するために

は，　30％1RM 以上の負荷強度が必 要であること

が示唆された．　　　 ………　　　… ………　I…………

一方，本研究の結果では痳流制限圧を増加させ

た効果は認められなかった．異なる血流制限を用

いて検討を行った先行研究2・13）において，血流

制限の圧強度を高めた場合の顕著な効果が認めら

れなったことが報告されている．したがって，血

流制限下筋力 トレーニングを効果的に行うために

は，血流制限圧よりも負荷強度を増加することで，

高い代謝的負荷を獲得できることが示唆された．

結　論

以上の結果から，　30％1RM に中強度の血流制

限圧を併用したBFR トレーニングの運動プロト

コルは，高強度筋力トレーニングと同等の骨格筋

への代謝的負荷を獲得できることが示唆された．

BFR トレーニングは，高強度筋力トレーニングに

用いる半分以下の負荷強度で顕著なトレーニング

効果を獲得できる可能性があり，今後，高齢者や

慢性疾患患者への応用が期待される．
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