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ABSTRACT

　Interval exercise has been evaluated as more effective than continuous exercise in 
improving cardiovascular function in individuals with cardiovascular disease. Previous 
research has confirmed that interval exercise leads to increased vascular shear stress 
related to endothelial function compared to continuous exercise. However, it is unclear 
whether interval exercise truly improves cerebral endothelial function and reduces 
the risk of cerebrovascular disease. This study aimed to investigate whether interval 
exercise do not only increase cerebral vascular shear rate （SR） but also improves 
cerebral endothelial function compared to continuous exercise. Seven healthy men 
（mean age 21±0.6 years） participated in the experiment, performing 32 minutes of 
interval cycling exercise and an equal amount of continuous exercise using a semi-
recumbent exercise bike. Cerebral endothelial function （cFMD） was measured and 
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　要　旨

　インターバル運動は，心血管疾患に罹患した個

人の心血管機能の改善を達成するために継続運動

よりも有効性が高いことが評価されている．先行

研究では，インターバル運動による内皮機能に関

連する血管シェアストレスが継続運動よりも増加

することが確認された．しかし，継続運動と比較

して，インターバル運動が脳内皮機能を改善し，

脳血管疾患のリスクを低下させるかどうかは明ら

かでない．そこで，本研究ではインターバル運動

が脳血管シェアレイト （SR） の増加だけでなく，

脳血管内皮機能が継続運動と比較してより改善す

るかどうかを確認することを目的として実験を

行った．7名の健康な男性 （平均年齢21±0.6歳） 

が実験に参加し，セミリカンビントエクササイ

ズバイクで32分間のインターバル運動及び同じ

作業量の継続運動を行った．脳内皮機能 （cFMD） 

は，運動前 （事前），運動後15分および運動後40

分に測定・評価した．cFMDは，二酸化炭素分圧

が約9mmHg上昇した30秒間の高炭酸性暴露に対

する内頸動脈血管径の最大拡張率 （基準値からの

Δ％） を超音波法により算出して評価した．結果

として，インターバル運動および継続運動の試行

後にcFMDは基準値から変化せず，条件間に有意

な差異は観察されなかった （運動後15分，7.47±

4.92％ vs 5.66±4.21％；運動後40分，5.91±4.01％ 

vs 6.16±2.26％；p=0.442）．これらの結果から，

インターバル運動の脳内皮機能に対する有用性は

認められなかった．

　緒　言

　身体活動の増加により，心血管疾患1） および脳

血管疾患2） リスクを低減させることは明らかであ

る．近年，特に運動のなかでも高強度インターバ

ル運動が，死亡率の強力な予測因子である心肺機

能3, 4） や循環器疾患者の心臓循環機能を改善する

のに持続的な一定負荷運動よりも効果的であるこ

とが報告されている4-7）．そのため，有酸素運動

に加えて，高強度インターバル運動も循環器疾患

発症リスクを低減させる運動として推奨されてい

る8, 9）．実際，脳損傷などの脳関連疾患を持つ患

evaluated before exercise （pre）， 15 minutes after exercise, and 40 minutes after 
exercise. cFMD was assessed by ultrasound, calculating the maximum dilation rate 
（Δ%） of the internal carotid artery diameter in response to a 30-second hypercapnic 
exposure with a partial pressure of carbon dioxide increase of approximately 9 mmHg 
from baseline. The results showed that cFMD did not change from baseline after both 
interval and continuous exercise trials, with no significant differences observed between 
conditions （15 minutes post-exercise, 7.47±4.92% vs. 5.66±4.21%; 40 minutes post-
exercise, 5.91±4.01% vs. 6.16±2.26%; p = 0.442）．This study did not find evidence 
for the beneficial effects of interval exercise on cerebral endothelial function.
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中に継続運動と比較して大きなSRの増加が観察

され，インターバル運動の平均SRへの影響が継

続運動よりも大きいとが報告されている14）．こ

れらの結果から，全身の血管と異なりインターバ

ル運動が脳血管疾患のリスクを減少させる可能性

があることが示唆される．脳血管の改善は，全身

血管の改善と比較して主に脳循環によって引き起

こされるが，インターバル運動の脳血管内皮機能

に及ぼす影響を調査した研究は見られない．

　インターバル低酸素刺激において，脳血管での

SR増加が大きいと脳血管内皮機能が改善するこ

とが報告されている16）．またインターバル運動

で同様にSR増加が大きくなることから14），脳血

管内皮機能は，末梢の血管内皮機能と異なりイン

ターバル運動で改善する可能性が高い．Carterら
17） は，内頸動脈 （ICA） の高炭酸血誘発性血管拡

張が，脳血流速度の増加に伴って起こることを示

し，脳血管内皮機能の指標となることを報告して

いる．そこで，本研究では，この方法を用いてイ

ンターバル運動後の脳血管内皮機能を同定する．

等価の仕事量の継続運動後の値を比較検討して，

インターバル運動の脳血管内皮機能に及ぼす影響

を明らかにした．

　
　1．研究方法

　1．1　倫　理

　本研究の手順はヘルシンキ宣言の基準に準拠し

ており，東洋大学の人間審査委員会 （TU2023-040） 

によって承認された．実験前，各被検者は十分な

説明の後，同意書に署名した．また被検者は，研

究に関わる技術と手順に慣れるために研究室を訪

れ，すべての測定を経験した．

　

　1．2　被検者

　本研究には7名の健康な成人男性が参加した 

（年齢：21.4±0.5歳，身長：171±3 cm，体重：

62.1±7.6 kg，平均±標準偏差 [SD]）．被検者は

者においては，既に有酸素インターバル運動プロ

トコルをリハビリテーションに使用している10）．

しかしながら，この推奨の生理学的根拠は，特に

脳に関してはまだ十分に確立されていない．運動

による循環器疾患発症リスクの減少は，主に改善

された全身の血管内皮機能に関連していることが

示唆されている11）．実際，先行研究では，有酸

素インターバルトレーニングは，メタボリックシ

ンドロームの人において全身血管内皮機能を向上

させるため，継続的な中等度の運動よりも優れて

いるとされている4）．血管内皮機能は，血流によ

るずり応力 （シェアレイト，SR） により調節され

る12, 13）．血流パターンに関連する血液速度SRは，

血管内皮機能に寄与するため，運動様式の関数と

して独立して変更できる14）．最近の研究におい

て，有酸素インターバル運動は等価の仕事量の有

酸素性の継続運動と比較して，全身血管15） や脳

血管14） のSRのパターンを変化させることが報告

されている．

　全身血管系では，運動負荷に関係なく，急性の

脚運動により前腕動脈の逆行性SRが増加し，逆

行性SRの増加が全SRを増加させる．一方，脳血

管系では逆行性血流は観察されないため，運動に

よるSRの変化は脳では特異的である可能性があ

る．全身血管系では，継続運動中の順行性SRの

増加は，インターバル運動中よりも大きいが，逆

行性SRの全SR比率 （すなわち，振動性シェアレ

イト指数） はインターバル運動中の方が高い15）．

これは，逆行性SRの影響が平均SRに対してイ

ンターバル運動中の方がより高いことを示してい

る．逆行性SRは血管内皮機能に有害であり，実

際インターバル運動においては，全SRの増加に

もかかわらず全身の血管内皮機能は継続運動より

も改善しなかった15）．一方，脳血管系では逆行

性血流は観察されないため，運動によるSRの変

化は脳では他の血管と比較して異なる可能性があ

る．実際，脳血管系では，特にインターバル運動
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心血管疾患や肺疾患がなく，処方箋または市販薬，

抗酸化ビタミンを含む食品サプリメントを使用し

ていないことを確認している．また，被検者は定

期的に持久力トレーニングを行っていないものと

した （週に 5時間以下）．研究室を訪れる際には，

被検者には実験当日の12時間前までカフェイン

飲料の摂取を控え，24時間前まで激しい運動と

アルコールの摂取を控えるように依頼した．さら

に，実験は低脂肪 /高タンパク質の食事を摂った

後，少なくとも3時間経過後に行った．

　

　1．3　実験手順

　各被検者は，次の2つの運動様式 （継続運動，

Cont-Ex; インターバル運動，Interval-Ex） のいず

れかを無作為に行った．2つの異なる運動様式は，

同等の仕事量 （1セッションあたり153.6 kJ） とし

た．被験者は，エアロバイク （Aerobike 75XL III, 

Combi） を使用して，半リカンベント姿勢でペダ

ルを漕ぎ，一方両腕は横に伸ばして検査テーブル

上に置いた．サイクリングの回転数は運動中に常

にチェックされた．両サイクリング運動は15分

の休息と40ワット （W） の標準化されたウォーム

アップ後に行われた．各試行間には，完全な血液

動態の回復のために30分の間隔を設けた．Cont-

Exにおいて被検者は80 Wで32分間連続してサ

イクリング運動を行った （80 W×32 min×60 s = 

153.6 kJ）．Interval-Exでは，被検者は8つのイン

ターバルサイクリング運動を行った （各サイクル

は60 Wで2分間，100 Wで2分間を8セットおこ

なった［（60 W×2 min + 100 W×2 min）×8セッ

ト×60 s = 153.6 kJ]）．Interval-ExはCont-Exと同

等の仕事量であった （図1）．

　

　1．4　測定項目

　すべての研究は一定の温度 （23℃～ 24℃） の

静かな環境で行われた．被検者は，心拍数 （HR） 

を測定するためにリード II心電図 （ベッドサイ

ドモニター，BMS-3400; 日本光電） で計器を装

着した．動脈血圧 （BP） は，左手の中指から指

の光電プレソリスモグラフィ （Finapres Medical 

Systems） を介して連続的にモニタリングし，平

均動脈圧 （MAP） を決定した．呼気末二酸化炭素

図1　実験プロトコル
（Cont-ExとInterval-Ex）
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分圧 （PETCO2） は，空気漏れのないマスクから

採取され，ガス分析器 （AE-310S; Minato Medical 

Science Co.） を使用して測定した．

　

　1．5　脳血管内皮機能の測定 （ｃFMD） 

　内頸動脈 （ICA） の血管径と平均血流速度 

（Vmean） は，13-MHz線型トランスデューサーを

備えたデュプレックス超音波検査機 （Vivit-i; GE 

Healthcare） を使用して測定した （図2）．測定プ

ローブの配置は，測定前後で同じ場所が使用さ

れていることを確認するために，マーカーを使

用して首の皮膚にマークした．ICAは頸動脈分岐

部の1.0 cm以上で画像化した．縦断画像 （B モー

ド） と速度信号 （PW モード，インソネーション

角度 <60ﾟ） を連続的かつ同時に測定し，キャプ

チャボックスを使用してサンプリング数30Hzで

コンピュータに保存した．高二酸化炭素 （CO2） 

ガスを使用して誘発された高CO2刺激中のピーク

ICA直径の変化率によって，ICAでのSRによる

拡張率を算出した17）．2分間のベースライン期間

に続いて3分間の高CO2刺激で構成されるトライ

アルを実施した．高CO2刺激は，低抵抗の2方向

バルブ付きのガスマスクに取り付けられた高濃度

CO2ガス （目標終末二酸化炭素分圧<PETCO2>；

個々のベースライン値から+10 mmHg） を吸入す

ることで行った （流量計付きのAE-310S；Minato 

Medical Science Co.）．アタッチメント （250 mlの

ガスブレンダー；Arco system） を使用して純粋な

CO2を注入することで，すべての被験者が室内

空気とCO2の混合気体を呼吸することを確認し

た．測定中，被験者には安静時の呼吸数をメトロ

ノームでコントロールするよう指示した．脳血管

内皮機能 （cFMD） は，運動前 （Pre），運動後15分 

（Post-15），および運動後40分 （Post-40） に測定し

た （図2）．

　

　1．6　データ解析

　シェアレイト （SR） による拡張は，以前の研

究17-19） に従って解析した．ICAの直径と血流

速度 （Vmean） は，カスタム設計のエッジ検出お

よび追跡ソフトウェア （バージョン2.0.1，番号

S-13037；竹井機器工業） を使用してサンプル数

30 Hzで解析した．生データ，欠損データ，異常

データ （例：飲み込みなど） は，線形補間を使用

図2　ドップラー法による頸動脈血管径及び血流速度の測定
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して調整した．その後，すべてのデータを1Hzに

補間し，カスタムソフトウェア （Pythonバージョ

ン3.6.1；Pythonソフトウェア財団，ウィルミン

トン，DE） を使用して2段階のフィルタリングプ

ロセス （中央値フィルタとSavitzky-Golay有限イ

ンパルス応答平滑化フィルタ） を使用してフィル

タリングした．Dbase （血管径ベース），Dpeak （血

管径ピーク），SRbase （シェアレイトベース），お

よびSRpeak （シェアレイトピーク） は，カスタム

ソフトウェア （Python） によって自動的に検出ま

たは計算を行った．SRによる拡張比率は，ピー

クとベースラインの直径 （それぞれDpeakおよび

Dbase） を使用して以下の式で算出した；[（Dpeak 

－ Dbase） /Dbase×100]．SRは，4×Vmean /直径で

算出した．SRの相対変化 （%） は，ピークとベー

スラインのSR （それぞれSRpeakおよびSRbase） 

を使用して以下の式から算出した [（SRpeak － 

SRbase） /SRbase× 100]．Dbaseと SRbaseは， ベ ー

スライン中に測定された中央値として定義され，

DpeakとSRpeakは，高CO2負荷開始からDpeakまで

のピーク値を示す．SR曲線下面積 （SRAUC） は，

高CO2負荷開始からDpeakまでの面積であり，個々

のSRbaseを減算したもので，台形法を使用して

次のように計算される：∑ [1/2 （xi+1 － xi）  （yi+1 － 

yi） + （xi+1 － xi） （yi－ z）］，ここでxは時間，yは

SR，zはSRbase．正規化されたSRによる拡張は，

SRによる拡張をSRAUCで除したもので，SRに

よる拡張の変化 （Δ） は，事後値と事前値の差と

して計算した．

　

　1．7　統計解析 

　すべての統計処理は，統計解析ソフトSPSS 

（SPSS Statistics 25; IBM社製，東京，日本） を用

い，データは平均値±標準偏差として表した．各

条件間の比較は，反復測定による二元配置分散分

析 （two-way ANOVA, コンディション×運動モー

ド） により解析を行った．ANOVAにより主効果

が認められた場合は，Bonferroni検定により多重

比較検定を行った．有意水準は，5%未満とした．

　
　2．研究結果

　各条件における心拍数 （HR），平均血圧 （MAP） 

及び呼気終末二酸化炭素 （PETCO2） を表1に示す．

各運動により，HR，MAP及びPETCO2は増加す

るが運動様式の違いによる差異は認められなかっ

た （HR，P＝ 0.762；MAP，P＝ 0.203；PETCO2，

P＝ 0.814）．一方，運動前後のSRは，運動後に

有意に低下しており （P＜ 0.001），さらにその低

下は運動45分後でさらに低下した．また連続運

動と比較して，インターバル運動でその低下が

高値を示した （P＝ 0.013）．脳血管内皮機能であ

るcFMDの値は，運動による影響を受けなかった 

（P＝ 0.549）．さらに，運動の様式違いによりそ

の差異はみとめられなかった （P＝ 0.391）．

　
　3．考　察

　先行研究において，インターバル運動では，継

続運動と比較して運動中のSRが高いことが報告

された．しかしながら，本研究では，仮説と異な

り脳血管内皮機能を示す脳FMDの値は運動によ

り変化しなかった．さらに運動の様式の違いによ

る差異も観察されなかった．重要な結果として，

運動後のSRが低下しておりまたインターバル運

動後でよりその変化は顕著であった．インターバ

表 1　安静時と各運動（継続運動, Cont-Ex,とインターバル運動, Interval-Ex） 時の心拍数，平均血圧及び呼気終末二酸化炭素分圧

  Cont-Ex  Interval-Ex    
  baseline Ex baseline Ex Condtion Ex mode  interaction

HR (bpm) 74±15 138±16 80±8 137±21 <0.001 0.762 0.347
MAP (mmHg)  915.±7.4  101.2±9.9  86.0±10.3  95.1±12.6 0.015 0.203 0.961
PETCO2 (mmlfg)  41.5±3.1 46.5±4.1 41.4±2.7  47.2±3.8 <0.001 0.814 0.523
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ル運動によりSRは高まるが運動後の低下が大き

いことが脳FMDに影響しなかった可能性が考え

られ，一方，運動が脳血管に与える影響を完全に

明らかにするには，さらなる調査が必要である．

　我々の先行研究14） では，運動強度の微細な変

化が脳のSR （ICA SR） を増加させることを示し，

さらにこれらの脳血管の応答は全身の血管とは異

なった．実際，Lyallら15） は異なる運動プロトコ

ル中に上腕動脈で血管SRを測定し，脳血管とは

対照的に継続運動とインターバル運動の間で順行

性SRの増加が同等である一方，平均SRは異なる

ことを報告した．急性および慢性的なSRの増加

は，内皮性一酸化窒素 （NO） の合成と放出の増加

と関連しており20, 21），NOは脳血管における神経

保護作用を果たす8）．我々の先行研究14） の結果

から，インターバル運動が全身の血管よりも脳血

管でより神経保護的である可能性が示唆された．

一方，全身の血管での運動誘発性血流調節 （FMD） 

の増加は，運動プロトコル間で差異はみられな

かった15）．全身の血管では，インターバル運動

が逆行性SRを増加させたことが注目される．全

身血管では，有酸素運動とレジスタンス運動の両

方が一般的にNO経路の活性化22） および血管内

皮機能の障害22, 23） に寄与する逆行性血流を増加

させることが示されている．

　しかし，脳血管では逆行性SRが起こらないと

考えられている24）．実際，この研究では，イン

ターバル運動中の高い作業量でも ICA血流の逆流

は見られず，さらに，脳の血流が回復期や低い作

業量に移行しても ICA SRが急激に低下しなかっ

た．さらに，脳血管には脳自己調節や脳二酸化炭

素反応など，特有の血流調節メカニズムがあるこ

とがよく知られている25-27）．脳血管と全身血管

は解剖学的には異なるが，機能的に統合された血

管床がさまざまな流れのプロファイルにさらされ

ることを強調するこの異なる血液動態特性は，脳

血管と全身血管の間の異なるSRの決定にも寄与

する可能性がある．

　我々の先行研究14） において，インターバル運

動でより運動中のSRが継続運動と比較して高ま

ること，さらに末梢動脈での所見を考慮すると，

インターバル運動によるSRの増加は，健康な成

人男性の脳循環で全身循環よりも顕著であり，イ

ンターバル運動は，継続運動と比較して脳動脈を

刺激するためにより効果的な運動であることが考

えられる．しかしながら，本研究の結果は，仮説

と異なりインターバル運動の脳血管内皮機能にお

ぼす影響についての有意性は観察されなかった．

図3　運動前，運動後10分，40分のシェアレイト（SR）及び脳FMD（cFMD）
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この原因については明らかでないが，インターバ

ル運動でより顕著にSRの低下が見られ，このこ

とから，運動後のSRの低下が脳血管内皮機能に

影響している可能性が考えられる．また逆にSR

の低下が大きいにもかかわらず，脳血管内皮機能

が継続運動と差異が無かったことから，運動中の

SRの増加が影響しているかもしれない．インター

バル運動の生理学的な有用性について明らかにす

る為にはさらなる研究が必要である．これらの研

究は運動によりその優れた神経保護効果の基本的

な統合刺激を証明する可能性がある．したがって，

今後のさらなる関連所見は，脳循環の動脈硬化を

改善する運動療法プログラムの構築に重要な情報

を提供すると考える．

　
　4．まとめ

　インターバル運動による脳血管内皮機能に及ぼ

す有意な影響は観察されなかった．しかしながら，

運動様式や強度等がSRの差異に影響を及ぼす．

運動の適切な有用性を明らかにするためにこれら

の生理的影響を理解することが重要でありさらな

る研究が必要である．
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