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ABSTRACT

In recent years, low-intensity exercise with muscle blood flow restriction has been 
used for the rehabilitation of patients with neurological and musculoskeletal disorders. 
Therefore, the purpose of this study was to examine the effective threshold and exercise 
volume, taking into account differences in load intensity, in order to obtain effective 
muscle hypertrophy and strength gain in resistance exercise with blood flow restriction 
so that it can be applied to a variety of clinical settings.

Twenty healthy university students performed plantar flexion exercise with blood 
flow restriction for 120 seconds, 60 times, using four levels of load intensity from 
10% to 40% of one repetition maximum （1-RM） . Intramuscular energy metabolism 
was measured, and the effective threshold was examined by comparing with exercise 
at 65% 1-RM, which provides an effective training effect, and exercise at 20% 1-RM 
under blood flow restriction. 

It was shown that an external load of 20% 1-RM or more is appropriate for obtaining 
reliable effects in resistance exercise under blood flow restriction with a fixed exercise 
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　要　旨

　近年，筋血流制限を併用した低負荷運動は神経

疾患や運動器疾患を持つ患者のリハビリテーショ

ンなどに利用されてきている．本研究は，血流制

限を併用したレジスタンス運動が多様な臨床現場

に応用できるように，有効な筋肥大・筋力増加効

果を得るための負荷強度の違いを考慮した有効閾

値・運動量について検討することを目的とした．

健常大学生20名に最大挙上重量（1-RM）の10％

から40％まで4段階の負荷強度を用いて，120秒・

60回の血流制限を併用した下腿三頭筋の底屈運動

を行わせ，筋内エネルギー代謝を測定した．さら

に有効なトレーニング効果が得られる65％ 1-RM

での運動（血流制限なし）および血流制限下20％

1-RMと比較し，有効閾値を検討した．その結果，

運動時間・回数を固定した血流制限下のレジスタ

ンス運動において標準的な効果を得るには20%1-

RM以上の外的負荷が適当であることが示され

た．しかしながら，10%1-RMにおいても，通常

は効果が乏しいと考えられる血流制限を併用しな

い20%1-RMより強い筋内代謝ストレスが得られ

ることから，効果が得られる可能性も示唆された．

　緒　言

　骨格筋は身体機能だけではなく糖・脂質代謝の

大部分を担い，加えて内分泌組織としてマイオカ

インを分泌し人の健康を支えている1-3）．筋量・

筋力の増加を得るためには，レジスタンス運動が

有効であるが4），高強度の重量負荷は筋・関節や

心血管系への負荷が大きいことから女性や中高年

者，疾患者に行うには困難な場合が多く，しばし

ば臨床現場での支障となる．我々は，レジスタン

ス運動に血流制限を併用することで筋へのトレー

ニング刺激が増強され，低強度の負荷であっても

高強度負荷に匹敵する効果が得られる可能性に着

目してきた5）．石本記念デサントスポーツ科学振

興財団の助成を受けて実施した研究では，トレー

ニング効果の大きさが，血流制限によって増強さ

れる骨格筋内の代謝ストレス（クレアチンリン酸

およびpHの低下，無機リン酸の蓄積）に依存す

ることを明らかにし6），これらの知見を基に，個

体差や疾患の有無を考慮した至適なトレーニン

グ・プロトコールを提案してきた7–10）．

　最近，筋血流制限を併用した超低負荷運動が多

発性硬化症などの神経疾患や運動器疾患を持つ患

者11, 12），さらには前十字靭帯再建術後の理学療

法やリハビリテーションにも試験的に利用されて

きている13）．

　本研究は，多様な臨床現場に応用できるよう血

流制限を併用したレジスタンス運動における有効

な筋肥大・筋力増加効果を得るための，負荷強度

time and number of repetitions of 60 times. However, it was also suggested that an 
effect may be obtained even with 10% 1-RM with blood flow restriction, because it 
obtains a stronger intramuscular metabolic stress than 20% 1-RM without blood flow 
restriction, which is usually considered to be less effective.
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の違いを考慮した有効閾値（トレーニング効果が

期待できる運動量）について検討することを目的

とした．なお，機械的「負荷」と区別するため，

本研究ではエネルギー代謝によるクレアチンリン

酸およびpHの低下を「筋内代謝ストレス」と定

義した．

　1．方　法

　1．1　被験者

　対象は健常大学生20名（男性11，女性9人）と

した．実験に先立ち，全ての被験者に本研究の目

的，方法，安全性等を十分に説明し，本研究への

参加の同意を得た．また本研究計画は，北翔大学

倫理委員会の承認を受けている．

　1．2　運動プロトコール

　独自に作成した運動装置を用いて，仰臥位右

足関節底屈運動を1回 /2秒のペースで行った．負

荷量は，各被験者の最大挙上重量（1 repetition 

maximum, 1-RM）から設定した．1-RMの測定は

同様の運動装置を用いて，仰臥位右足関節底屈運

動を行い，5cm挙上可能な最大重量とした．

　プロトコールは以下の通りである．①10% 

1-RM + 血流制限，②20% 1-RM + 血流制限，③

30% 1-RM + 血流制限，④40% 1-RM + 血流制限，

コントロールとして⑤65% 1-RM + 血流制限な

し．各条件下の運動継続時間は120秒（繰り返し

60回）に統一した．

　各プロトコールは無作為順に施行し，2条件ず

つ2日間に分けて行った．2回目の運動を開始す

る前には，変化したエネルギー代謝が安静時の状

態まで回復していることを確認した．血流制限は，

先行研究に基づき右脚大腿部に装着した空気圧

式カフと急速空気注入機（E-20 rapid cuff inflator, 

Hokanson, USA）を用いて，被験者の安静時収縮

期血圧の1.3倍の圧で施行した5-10）．血流制限圧

は急速空気注入機のデジタルディスプレイを監視

し，正確に維持した．血流制限は運動期開始10

秒前にかけ，運動終了後迅速に解放した．

　1．3　骨格筋内エネルギー代謝の測定 （図1） 

　被験者は全身用MR機器（55 cm-bore, 1.5 Tesra, 

図 1　測定装置と運動方法. 全身用MR装置内にて2秒で1回の下腿三頭筋底屈運動を行い, 下腿下面に設置した31P表面コ
イルにてエネルギー代謝を測定した. 血流制限を施行した10%1-RM, 20%1-RM, 30%1-RM, 40%1-RMと対照として65%1-

RM （非血流制限）を各2分間, 60回を施行した．
BFR, blood flow restriction; RM, repetition maximum.
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Magnetom Vision VB33G, Siemens, Erlangen, 

Germany）内に設置した非磁性体で作成された運

動装置において仰臥位となり，主動筋である下腿

三頭筋の中央部下に31P励起用の表面コイル（直

径80 mm）を固定し，磁気共鳴分光法による測定

を安静時および運動中15秒ごとに行った．得ら

れた高エネルギーリン酸スペクトルからクレアチ

ンリン酸および無機リン酸の曲線下面積を算出し

た．スペクトルの大きさは相対値であるが，クレ

アチンリン酸が分解していく過程で [クレアチン

リン酸 ]と [無機リン酸 ]の和は理論上一定である

ことから，先行研究に基づいて，その和を便宜上

42.5 mMと仮定し，クレアチンリン酸量を絶対値

として算出した14）．筋細胞内pHは，クレアチン

リン酸と無機リン酸のピークのケミカルシフトの

差を用いて算出した15）．

　1．4　統計処理

　記述データは，平均±標準偏差で表し，図

は，平均±標準誤差（クレアチンリン酸とpH）

で表示した．運動条件間のクレアチンリン酸お

よび筋細胞内pHの比較には，一元配置分散分析

（ANOVA）を用いた．有意差が認められた場合は，

Bonferroniの多重比較（post-hoc）により検定し

た．統計学的有意水準は，p<0.05とし，すべての

検定は統計解析ソフト IBM SPSS statistics version 

29（IBM Japan）を用いて行った．

　2．結　果

表1に被験者の基本特性，血圧・血流制限圧お

よび最大挙上重量の結果を示した．

図2に各条件におけるクレアチンリン酸と筋内

pHの経時的変化を示した．運動経過中の筋内ク

レアチンリン酸，pHは負荷強度に相応して低下

した（図2）．一般的にレジスタンス・トレーニン

グ効果得られにくいとされる血流制限を併用しな

い20%1-RMにおける筋内代謝ストレスのレベル

を過去の報告から引用し二点鎖線で示した．一方，

ガイドライン4）で推奨される65%1-RMにて60秒

（30回）時点における筋内代謝ストレスを点線で

示し，過去の我々の介入研究6）にて有効性を示し

た血流制限を併用した20%1-RMの120秒（60回）

時は実践で示した．

　今回の結果では，最も低負荷であった10％

1-RM （血流制限あり）においてもクレアチンリン

酸の低下は60秒（30回）以降で，筋細胞内pHは

90秒（45回）以降にて，20％ 1-RM （血流制限な

し）のレベルを超えていた．30％ 1-RM （血流制

限あり）では，クレアチンリン酸の低下にて75秒

（37.5回）の時点で20％ 1-RM （血流制限あり）120

秒（60回）時と同等になっており，筋細胞内pHは，

やや遅れて90秒（45回）にて同等になっていた．

40％ 1-RM （血流制限あり）では，60秒（30回）の

時点で20％ 1-RM （血流制限あり）120秒（60回）

時と同等になっており，筋細胞内pHは，60秒（30

回）の時点で65％ 1-RM （血流制限なし）60秒（30

回）時と同等（有意差なし）になっていた．

　3．考　察

　本研究では，多様な臨床現場を想定し，固定し

た繰り返し回数・時間における負荷強度の違いを

考慮した血流制限下レジスタンス運動の有効閾値

を検討することを目的とした．後述するようにレ

ジスタンス・トレーニングの最小限の強度閾値は

まだ解明されていない．そこで，標準的な高強

表1　被験者の基本情報

項　　目 平均±標準偏差
被験者数 20
年齢, 才 21.6±1.2
身長 cm 165.4±7.9
体重, kg 57.9±8.1
体格指数, kg/m2 21.1±1.8
収縮期血圧, mmHg 108.1 ±7.8
血流制限圧, mmHg 140.7±10.1
最大挙上重量, kg 45.0±10.6
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度運動（65％ 1-RM）と過去に効果を確認するこ

とができた血流制限を併用した低強度運動（20％

1-RM）における筋内代謝ストレスを目安として，

各強度にて有効となる回数・時間を調べた．その

結果，限定された回数では，血流制限を併用し

ても20％ 1-RM以下では有効閾値に到達していな

かった．一方，20％ 1-RM以上であれば，60回以

内（強度依存性により少ない回数で）で有効閾値

に達することが示された．

　本研究での最低強度である10％ 1-RM （血流制

図2　運動中の筋内クレアチンリン酸と筋細胞内pHの経時変化. 
運動は2秒に1回の下腿三頭筋底屈運動を行った. エラーバー, 標準誤差.

* p<0.05 vs 20%1-RM, † vs 30%1-RM, ‡ vs 65%1-RM.
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限あり）においても，血流制限なしの場合に比較

し，時間経過（繰り返し増加）に相応して筋内代

謝ストレスが増強するため，効果が得られる可能

性はあり，前回の研究成果16）のように，運動量

を固定せず，繰り返し回数を増やせば高強度運動

と同等の筋刺激となり効果が得られると推測され

た．

　筋量を増加させるための最小限の強度閾値が存

在することは明らかであるが，正確な強度レベル

はまだ解明されていない．これまでの研究では，

血流制限を併用しない低強度の運動でも，未訓練

者においては筋の適応を促進できることが示され

ており，これらの増加は機能的，代謝的，あるい

は審美的に意味のあるものである可能性がある
17）．また，低負荷を用いてもall-outまで行うこと

で有意な筋肥大・筋力増加が得られることも示さ

れている18, 19）．しかしながら，自覚的限界まで

のトレーニングを継続的に行うことは，オーバー

トレーニングや心理的な燃え尽き症候群のリスク

を高める可能性があると考えられている20）．

　トレーニング効果の目標をどう設定するかに

よって，負荷量の設定は変わってくる．仮に実践

的な筋肥大・筋力増加が得られる標準的な高強度

（1RMの65％以上）レジスタンス・トレーニング

と同等の効果を血流制限運動で得たいとすれば，

本研究の結果は参考になると思われる．

　本研究の限界の一つは，疲労耐性の強い下腿三

頭筋の運動を用いていることがあげられる．下腿

三頭筋底屈運動は65%1-RMを用いても連続60回

余の繰り返しが可能であり，上腕や大腿とは性質

が異なると思われる．二つ目は長期的効果をみる

ための介入研究ではないことがあげられる．これ

までに行った血流制限下20%1-RMを用いた1ヶ

月間の介入研究により運動時の「筋内代謝ストレ

ス」の程度が筋肥大および筋力増加と相関するこ

とを報告しているが6），今回の研究では異なる負

荷強度を用いており，結論を確証するためには実

際の介入研究が必要である．

　結　論

　運動時間・回数を固定した（120秒・60回）血

流制限下のレジスタンス運動において標準的な効

果を得るには20%1-RM以上の外的負荷が適当で

あることが示された．しかしながら，10%1-RM

においても，通常は効果が乏しいとされる血流制

限を併用しない20%1-RM以上の筋内代謝ストレ

スが得られることから，効果が得られる可能性も

示唆された．
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