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第 1章 序 論 

1.1  本研究の背景 

我が国における心疾患および脳血管疾患を含む心血管疾患の死亡率は，全体の約 25％を占めており

主要な死因である．すなわち，健康の維持および増進のために心血管疾患を予防することは重要である． 

中心動脈（大動脈）および末梢動脈（下肢動脈）の動脈硬化度（動脈スティフネス）の増大は，心血

管疾患の独立した危険因子である 1．Tsuchikura et al.2は，大動脈および下肢動脈スティフネスと心

血管疾患リスクとの関係を検討したところ，大動脈および下肢動脈スティフネスの増大は，心血管疾患

リスクを高めると報告した．動脈は，血液運搬の役割を果たしている．これに加えて，伸展性の高い動

脈は，左室収縮期に拍出された血液により生じる拍動流成分を緩衝することで，末梢動脈に伝わる血流

を平滑化して収縮期血圧（SBP：systolic blood pressure）の上昇および左室後負荷の増加を抑制する

3．すなわち，動脈スティフネスが低い場合，収縮期血圧の上昇および左室後負荷の増加を抑制する．

しかしながら，動脈スティフネスが高い場合，収縮期血圧の上昇および左室後負荷の増加が原因で心血

管疾患リスクは高まる（図 1）．つまり，動脈スティフネスの変化は心血管疾患リスクに対して重要な

役割を果たす．したがって，大動脈および下肢動脈スティフネスの増大を抑制することは，心血管疾患

リスクを軽減するために必要である． 

動脈スティフネスは食後に増大する．これまでに，健康な成人が日本食（600kcal，炭水化物：56-65％，

脂質：15-23％，タンパク質：20-21％）を摂取することで，全身動脈スティフネスは増大することが明

らかにされた 4．Mc Clean et al.5 は，健康な若年者において高脂質食（13kcal，糖質：0.4g，脂質：

1.0g，タンパク質：0.6g/kg）の摂取前と比較して摂取後に全身動脈スティフネスが増大することを報

告した．糖尿病の診断方法である 75g 経口ブドウ糖負荷試験（OGTT：oral glucose tolerance test）
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で用いられるブドウ糖溶液は，動脈スティフネスに対する食後高血糖の影響を検討するための高糖質食

モデルとして多くの先行研究において使用されている．実際，Huang et al.6 は，健康な中年者におい

てブドウ糖経口摂取後の全身動脈スティフネスと血糖値に正の相関関係があることを明らかにした．ま

た，ブドウ糖経口摂取後の血糖値上昇は心血管疾患の独立した危険因子である 7, 8．ブドウ糖経口摂取

後の血糖値上昇が心血管疾患リスクを高める理由に，一過性の動脈機能の低下（動脈スティフネスの増

大）が考えられている 9．したがって，心血管疾患リスクを軽減するために，高糖質食後の動脈スティ

フネス増大を抑制することは重要である． 

これまでに，高糖質食後の動脈スティフネス増大を運動で抑制できるか否かは明らかになっていない

が，ウォーキングやランニングなどの有酸素性運動は，動脈スティフネスを低下させる 10, 11．習慣的な

有酸素性運動に関しては，Madden et al.12 によると，中高齢者において 12-14 週間の有酸素性運動ト

レーニング（トレッドミル，60-75％予備心拍数，60 分/日，3 日/週）前と比較してトレーニング後に

下肢動脈スティフネスが低下することを明らかにした．さらに，Kakiyama et al.13 は，健康な若年男

性において 8週間の有酸素性運動トレーニング（自転車エルゴメーター，70％最大酸素摂取量，60分/

日，3.5 日/週）後に大動脈スティフネスが低下することを示した．すなわち，習慣的な有酸素性運動

は動脈スティフネスを低下させる．一過性の有酸素性運動に関しては，Kingwell et al.14 によると，

健康な若年男性において中強度の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，65％最大酸素摂取量，30 分

間）前と比較して運動終了 30 分後に大動脈および下肢動脈スティフネスが低下することを報告した．

さらに，Heffernan et al.15は，健康な若年男性において中強度の有酸素性運動（自転車エルゴメータ

ー，65％最高酸素摂取量，30分間）終了 20分後に大動脈および下肢動脈スティフネスが低下すること

を示した．すなわち，一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する． 
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有酸素性運動は，高糖質食後の血糖値上昇を抑制する効果を持つ 16, 17．習慣的な有酸素性運動に関し

ては，Mikus et al.18によると，ブドウ糖経口摂取後の血糖値上昇は，1日の歩数が低い日（4319±256 

歩/日）と比較して高い日（12956±769 歩/日）で低値を示した．すなわち，習慣的な有酸素性運動は

高糖質食後の血糖値上昇を抑制する．一過性の有酸素性運動に関しては，Colberg et al.19 によると，

高糖質食前に行う有酸素性運動（トレッドミル，40％最大心拍数，20 分間）と比較して高糖質食後に

行う有酸素性運動で高糖質食後の血糖値上昇を抑制することを報告した．Weiss et al.20は，健常者に

おいて高糖質食（534kcal，炭水化物：101g，脂質：14g，タンパク質：5g）前に行う有酸素性運動（ト

レッドミル，70％最大酸素摂取量，60 分間）で高糖質食後の血糖値上昇を抑制することを明らかにし

た．すなわち，一過性の有酸素性運動は高糖質食後の血糖値上昇を抑制する． 

したがって，習慣的および一過性の有酸素性運動は高糖質食後の動脈スティフネス増大を抑制する可

能性がある．しかしながら，高糖質食後の動脈スティフネス増大を抑制する詳しい運動処方については，

筆者の知る限り明らかになっていない．本研究において，高糖質食の実験モデルである（糖質だけの影

響が分かる）ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する運動処方を明らかにすることは，

動脈硬化症の予防および改善，ひいては将来における心血管疾患リスクの軽減に貢献できる可能性が考

えられる． 
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図 1 動脈スティフネス（脈波伝播速度）の重要性 
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1.2 本研究の目的 

本研究では，習慣的な有酸素性運動または一過性の有酸素性運動を継続時間，タイミングおよび強度

に分けて検討し，ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動処方を確立する

ことを目的とした． 
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1.3 本研究の仮説 

本研究の目的を達成するために，以下の仮説を設定した． 

 

（1）習慣的な有酸素性運動はブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する． 

 

（2）一過性の有酸素性運動はブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

1.4 本研究の課題 

本研究の仮説を検証するために，以下の研究課題を設定した． 

 

研究課題 1-1 持久系鍛錬者とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の慢性効果を明らかにするた

めに，習慣的に有酸素性運動を実施している者と実施していない者で，ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈

スティフネスの変化について比較検討する． 

 

研究課題 1-2 有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの関係を明らかにするために，最高

酸素摂取量（VO2peak：peak oxygen uptake）とブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの関係につ

いて検討する． 

 

研究課題 2-1 有酸素性運動の継続時間と動脈スティフネス 

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の急性効果を明らかにするた

めに必要である，動脈スティフネスが低下する有酸素性運動の継続時間を確立するために，異なる継続

時間の有酸素性運動を実施し，動脈スティフネスが低下する持続効果について比較検討する． 

 

研究課題 2-2 有酸素性運動のタイミングとブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動のタイミングを明らかにする
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ために，ブドウ糖経口摂取前後に有酸素性運動を実施し，ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネス

の変化について比較検討する．  

 

研究課題 3 有酸素性運動の強度とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の強度を明らかにするために，

異なる強度の有酸素性運動を実施し，ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの変化について比較

検討する． 

 

 なお，本研究の内容はすべて国際雑誌に受理され，公表されている． 
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1.5 本研究で使用する用語の略語 

AIx augmentation index 脈波増大係数 

ANOVA analysis of variance 分散分析 

BMI body mass index 体格指数 

BP blood pressure 血圧 

cfPWV carotid-femoral pulse wave velocity 頸動脈-大腿動脈間脈波伝播速度 

CLEIA chemiluminescentenzyme immunoassay 化学発光酵素免疫測定法 

DBP diastolic blood pressure 拡張期血圧 

faPWV femoral-ankle pulse wave velocity 大腿動脈-足首間脈波伝播速度 

FMD flow-mediated dilation  血流依存性血管拡張反応 

HR heart rate 心拍数 

IPAQ international physical activity questionnaire 国際標準身体活動質問票 

LBM lean body mass 除脂肪体重 

MBP mean blood pressure 平均血圧 

NO nitric oxide 一酸化窒素 

OGTT oral glucose tolerance test 経口ブドウ糖負荷試験 

PP pulse pressure 脈圧 

PWV pulse wave velocity 脈波伝播速度 

RPE ratings of perceived exertion 主観的運動強度 
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SBP systolic blood pressure 収縮期血圧 

SE standard error 標準誤差 

TBARS thiobarbituric acid reactive substances チオバルビツール酸反応性物質 

VO2peak peak oxygen uptake 最高酸素摂取量 
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第 2章 研究課題 1 習慣的な有酸素性運動とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

2.1 研究課題 1-1 持久系鍛錬者とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

 

2.1.1  緒言 

動脈スティフネスは高糖質食後に増大する 21．さらに，幅広い年齢層において動脈スティフネスと収

縮期血圧に正の相関関係が認められている 22．すなわち，動脈スティフネスの変化は収縮期血圧が関与

する．したがって，ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大は，収縮期血圧の上昇が関与するかも

しれない．しかしながら，ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネスと収縮期血圧の関係は明らかになっ

ていない． 

習慣的な有酸素性運動は動脈スティフネスを低下させる 23，24, 25．Schmidt-Trucksass et al.26 は，

健康な運動習慣のない一般者と比較して運動習慣のある持久系鍛錬者で下肢動脈コンプライアンスは

高値（下肢動脈スティフネスは低値）を示した．また，習慣的な有酸素性運動は，骨格筋のグルコース

取り込み能を高めることが報告されている 24．したがって，持久系鍛錬者は，一般者と比較してブドウ

糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する可能性がある．しかしながら，ブドウ糖経口摂取後に

伴う動脈スティフネスの変化を持久系鍛錬者および一般者で比較検討した研究は皆無である． 

本研究では，ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の慢性効果を明ら

かにするために，習慣的に有酸素性運動を実施している者と実施していない者で，ブドウ糖経口摂取後

に伴う動脈スティフネスの変化について比較検討することを目的とした．本研究では，持久系鍛錬者は

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制すると仮説を設定した． 
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2.1.2  方法 

（A）被験者 

被験者は，健康な若年男性 19名とした．被験者は，国際標準身体活動質問票（IPAQ：international 

physical activity questionnaire）を用いて，運動を 2 年以上継続していない者（コントロール群，

年齢：22.2±0.7 歳，n = 9，0 時間/週，UTR group），および有酸素性運動を 2 年以上継続している者

（持久系鍛錬群，年齢：20.8±0.2 歳，n = 10，13±1 時間/週，ETR group）に分けた．全ての被験者

は，正常血圧者（＜ 120/80mmHg），非喫煙者，肥満および疾患を有していない者とした（表 2.1）． 

ヘルシンキ宣言に従い，被験者には事前に本研究の目的と内容について文書および口頭で説明し，文

書により同意を得た．なお，本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承認（第 014-H15号）を得て実施

した． 

 

（B）実験プロトコル 

大動脈および下肢動脈スティフネス，頸動脈の脈波増大係数（AIx：augmentation index），頸動脈血

圧（BP：blood pressure），上腕動脈血圧，下肢動脈血圧，心拍数（HR：heart rate）および血糖値は，

ブドウ糖経口摂取前，摂取 30，60および 120分後に測定した（図 2.1）．被験者には，測定前日および

当日に運動，暴飲暴食，カフェインおよび飲酒を控えるように依頼した．また早朝空腹（10-12時間）

後，一定の温度（23-26度）に設定された実験室で測定した． 

 

（C）測定項目および測定方法 

a）身体的特性 
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身長は，身長計（ヤガミ社製，YG-200）を用いて 0.1cm単位で測定した．体重および体脂肪率は，イ

ンピーダンス法により体組成計（株式会社インボディ・ジャパン社製，Inbody770）を用いて測定した．

体格指数（BMI：body mass index）は体重（kg）を身長（m）の 2乗で除して求めた．除脂肪体重（LBM：

lean body mass）は体重（kg）から体脂肪量（kg）を除くことにより求めた． 

b）脈波伝播速度 

動脈スティフネスは，2か所の脈波伝播速度（PWV：pulse wave velocity）を指標として，血圧脈波

検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form PWV/ABI）を用いて仰臥位にて測定した．大動脈ステ

ィフネスは，アプラネーショントノメトリーで頸動脈および大腿動脈の血圧波形から得られる脈波の伝

播時間と伸縮性の無いメジャーで 2 点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時間と伝播距離から頸動脈-

大腿動脈間脈波伝播速度（cfPWV：carotid-femoral PWV）を算出した．下肢動脈スティフネスは，アプ

ラネーショントノメトリーで大腿動脈の血圧波形およびオシロメトリーセンサーで足関節動脈の血圧

波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャーで 2点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時

間と伝播距離から大腿動脈-足首間脈波伝播速度（faPWV：femoral-ankle PWV）を算出した 27．頸動脈

AIxは，左室収縮時に生じる駆出波と末梢動脈から生じる反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を

用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 

脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変

動係数は，cfPWVは 3±1％，faPWVは 3±2％，頸動脈 AIxは 6±1％であった． 

c）血圧および心拍数 

上腕動脈および下肢動脈の収縮期血圧，平均血圧（MBP：mean blood pressure）および拡張期血圧（DBP：

diastolic blood pressure）は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form PWV/ABI）
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を用いて上腕と足首にオシロメトリーセンサーを取り付けて動脈の血圧波形を記録して評価した．頸動

脈収縮期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form PWV/ABI）を用いて頸動脈

にトノメトリーセンサーを取り付けて血圧波形を記録して評価した．心拍数は，両手首に心電図センサ

ーを装着して評価した． 

d）血糖値 

検者がメーカーのマニュアルに従って，被験者に測定方法を説明し，被験者自身が採血針（株式会社

三和化学研究所社製，アイピット）を指先にあてて，穿刺により血液（約 2μL）を採取し，血糖自己

測定器（株式会社三和化学研究所社製，グルコカードダイアメーターα）にセンサーを注入後，血液を

吸入してグルコースオキシダーゼ酵素電極法により血糖値を測定した．  

e）ブドウ糖溶液 

医療機関において，糖尿病の診断方法である経口ブドウ糖負荷試験で使用されている 75gのブドウ糖

を含有した溶液（味の素株式会社社製，トレーラン G75g）を早朝空腹（10-12時間）で摂取した．日本

糖尿病学会のガイドラインに基づき，摂取量は一般成人の基準値である 225mL とし，摂取時間は 5 分間

とした 29． 

 

（D）統計処理 

全てのデータは，平均値±標準誤差（SE：standard error）で示した．統計解析には，IBM SPSS 

Statistics Ver.22（IBM 社製）を用いた．コントロール群と持久系鍛錬群における身体的特性の比較

には，対応のない t検定を行った．コントロール群と持久系鍛錬群における各項目の経時的変化の比較

には，繰り返しのある 2 元配置分散分析（2-way ANOVA）を行い，有意差が認められた場合は，下位検



15 

定として Bonferroni 法による多重比較を行った．ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスと下肢

収縮期血圧の関係については，Pearson の相関係数を行った．統計処理の有意水準は危険率 5％未満と

した． 
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図 2.1 研究課題 1の実験プロトコル 

VO2peak：最高酸素摂取量の測定． 
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2.1.3  結果 

コントロール群および持久系鍛錬群の身体的特性 

表 2.1に，コントロール群と持久系鍛錬群の身体的特性を示した．持久系鍛錬群は，コントロール群

と比較して最高酸素摂取量は高値（P ＜ 0.01），体脂肪率（P ＜ 0.01）および心拍数（P ＜ 0.05）は

低値を示した． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

図 2.2A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示した．大動脈 PWV は両群

において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られず，両群間に違いは見られなかった．

図 2.2B に，ブドウ糖経口摂取前後における下肢動脈スティフネスの変化を示した．下肢動脈 PWV はコ

ントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）および 60（P ＜ 0.05）

分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．ブドウ糖経口摂取 30（P ＜ 0.01），

60（P ＜ 0.01）および 120（P ＜ 0.05）分後の下肢動脈 PWVは，コントロール群と比較して持久系鍛

錬群において低値を示した． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 

図 2.3 に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIx の変化を示した．頸動脈 AIx は両群において，

ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られず，両群間に違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の変化 
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表 2.2に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の

変化を示した．頸動脈収縮期血圧は両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見ら

れなかったが，ブドウ糖経口摂取 120分後の頸動脈収縮期血圧は，コントロール群と比較して持久系鍛

錬群において低値を示した（P ＜ 0.05）.上腕収縮期血圧は両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較

して摂取後に変化は見られず，両群間の違いも見られなかった．上腕平均血圧は両群において，ブドウ

糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかったが，ブドウ糖経口摂取 30 分後の上腕平均血圧

は， コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 0.05）．上腕拡張期血圧は

両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかったが，ブドウ糖経口摂取

30 分後の上腕拡張期血圧は，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 

0.05）．下肢収縮期血圧はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）

および 60（P ＜ 0.05）分後に上昇したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．ブドウ糖経

口摂取 30（P ＜ 0.05）分後の下肢収縮期血圧は，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低

値を示した．下肢平均血圧は両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなか

ったが，ブドウ糖経口摂取 30 分後の下肢平均血圧は，コントロール群と比較して持久系鍛錬群におい

て低値を示した（P ＜ 0.05）．下肢拡張期血圧は両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後

に変化は見られなかったが，ブドウ糖経口摂取 30 分後の下肢拡張期血圧は，コントロール群と比較し

て持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 0.05）．心拍数は両群において，ブドウ糖経口摂取前と比

較して摂取後に変化は見られなかったが，ブドウ糖経口摂取前および摂取 30 分後の心拍数は，コント

ロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 0.05）． 
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ブドウ糖経口摂取前後における血糖値の変化 

表 2.3に，ブドウ糖経口摂取前後における血糖値の変化を示した．血糖値はコントロール群において，

ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01），60（P ＜ 0.05）および 120（P ＜ 0.05）分後に

上昇し，持久系鍛錬群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P < 0.01）および 60（P ＜ 0.05）

分後に上昇したが，両群間の違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取 30分後における下肢動脈スティフネスと下肢収縮期血圧の関係 

図 2.4 に，ブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスと下肢収縮期血圧の関係を示し

た．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVと下肢収縮期血圧に正の相関関係が認められた（P ＜ 0.01， 

r = 0.63）． 
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データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，BMI：体格

指数，LBM：除脂肪体重，VO2peak：最高酸素摂取量．† P ＜ 0.05 and ‡ P ＜ 0.01 vs. ETR 

group. 
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図 2.2 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群．* P ＜ 0.05 

and ** P ＜ 0.01 vs. Baseline．† P ＜ 0.05 and ‡ P ＜ 0.01 vs. ETR group． 
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図 2.3 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 

データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群． 
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データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，SBP：収縮

期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧．* P ＜ 0.05 and ** P ＜ 0.01 vs. Baseline. † P 

＜ 0.05 and ‡ P ＜ 0.01 vs. ETR group. 
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データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，BG level：

血糖値．* P ＜ 0.05 and ** P ＜ 0.01 vs. Baseline． 
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図 2.3 ブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスと下肢収縮期血圧の関係 

データは，平均値±SEで示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群． 
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2.1.4  考察 

 本研究では，下肢動脈 PWV は，コントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30 お

よび 60分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．また，ブドウ糖経口摂取 30，

60および 120分後の下肢動脈 PWVは，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した．

本研究の結果から，習慣的な有酸素性運動はブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制す

る可能性が示唆された． 

 血糖値は，持久系鍛錬者および一般者の両者において高糖質食後に上昇する 30．実際，Weiss et al.16

は，ブドウ糖経口摂取後に伴う血糖値の上昇は，持久系鍛錬者と一般者の間に変化の違いはないことを

報告している．本研究も同様の結果を得た．しかしながら，Weiss et al.16によると，ブドウ糖経口摂

取後に伴う血中インスリン濃度の上昇は，一般者と比較して持久系鍛錬者において低値を示した．さら

に，インスリン感受性と身体活動量との間に強い相関関係が認められている 31．Frosig et al.24は，健

康な若年男性において 3週間の有酸素性運動トレーニング後，下肢骨格筋におけるグルコース取込み能

の増加および血中インスリン濃度の低下が認められた．すなわち，インスリン感受性は一般者と比較し

て持久系鍛錬者において高値を示す可能性がある．したがって，本研究におけるブドウ糖経口摂取後の

下肢動脈 PWV増大は，血中インスリン濃度の変化が影響しているかもしれない．しかしながら，本研究

では血中インスリン濃度は測定していない．これは本研究の重要な課題である． 

 動脈スティフネスは食後に増大する 32．肥満中年者において高糖質食（炭水化物：80g，脂質：12g，

タンパク質：18g）後に大動脈スティフネスは増大した 33．さらに，中高齢者において高脂質食（670kcal，

脂質：50g）後に動脈コンプライアンスは低下（大動脈スティフネスは増大）した 34．本研究ではコン

トロール群においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に下肢動脈 PWVは増大したのに対して，大動
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脈 PWV は両群において変化は見られなかった．Fahs et al.32 も同様に，若年者において高脂質食

（1042kcal，炭水化物：108g，脂質：54g，タンパク質：31g）後に大動脈スティフネスは変化しないこ

とを報告した．すなわち，大動脈スティフネスは，健康な若年者よりも中高齢者および肥満者において

食後に増大するのかもしれない．したがって，将来の研究では，ブドウ糖経口摂取後に伴う大動脈ステ

ィフネスの変化を健康な若年者，肥満者および中高齢者において比較検討するべきである． 

本研究におけるブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV増大は，収縮期血圧の上昇が関与すると考えられ

る．先行研究によると，健康な若年男性において高脂質食（900kcal，炭水化物：110g，脂質：50g）後

に下肢動脈スティフネスの増大および収縮期血圧の上昇が認められた 38．本研究もまた，ブドウ糖経口

摂取 30分後の下肢動脈 PWVと下肢収縮期血圧に正の相関関係が認められた．しかしながら，Augustine 

et al.39によると，運動鍛錬者は高脂質食後に下肢動脈スティフネスおよび収縮期血圧は変化しないこ

とを報告した．本研究も同様に持久系鍛錬群では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWVおよび下肢収縮

期血圧に変化は見られなかった． 

習慣的な有酸素性運動は，動脈スティフネスおよび収縮期血圧を低下させる．Beck et al.35 は，健

康な若年者においてトレッドミルを用いて中強度の有酸素性運動を 8週間行ったところ，下肢動脈ステ

ィフネスおよび上腕収縮期血圧は低下したが，大動脈スティフネスは変化しないことを報告した．さら

に，Yamada et al.36 は，健常者において身体活動量と下肢動脈スティフネスに負の相関関係は認めら

れたが，身体活動量と大動脈スティフネスに相関関係は認められないことを明らかにした．すなわち，

習慣的な有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性がある．

実際，本研究において持久系鍛錬群の下肢動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は

見られなかった．一方，ブドウ糖経口摂取前（Baseline）の下肢動脈 PWVは，両群間において違いは見
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られなかった．しかしながら，ブドウ糖経口摂取前の下肢動脈 PWVは，コントロール群と比較して持久

系鍛錬群において低い値にあった．PWVは，動脈スティフネス，動脈径および動脈壁厚の器質的変化に

よる影響を受ける．動脈径は，若い一般者と比較して持久系鍛錬者で大きい 37．すなわち，ブドウ糖経

口摂取後の下肢動脈 PWVがコントロール群と比較して持久系鍛錬群で低値を示した理由に，ブドウ糖経

口摂取後に伴う収縮期血圧の上昇により生じる動脈壁にかかるストレスレベルが関与しているかもし

れない．したがって，将来の研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスに対する機械的刺

激（シェアストレス）について検討する必要がある． 

 本研究では両群において，大動脈 PWVおよび頸動脈 AIxはブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変

化は見られなかった．先行研究によると，健康な若年者において大動脈スティフネスの変化に関与する

左室収縮時に生じた駆出波が末梢動脈から反射して生じる反射波の位置は，腹部（すなわち，大動脈の

分岐点）にあると報告した 40．すなわち，若年者においてブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス

増大が中心循環機能に及ぼす影響は低いのかもしれない．実際，Kosaki et al.41 は，健康な若年男性

において温水を用いた下肢の温熱刺激によって下肢動脈スティフネスは低下したが，大動脈スティフネ

スおよび頸動脈 AIxは変化しないことを報告した．したがって，本研究における健康な若年者のブドウ

糖経口摂取後に伴う下肢動脈 PWVの変化は，局所的なのかもしれない．また，頸動脈 AIxは大動脈ステ

ィフネス，心拍数および心拍出量を含む多くの因子によって変化する．本研究では両群において，大動

脈 PWVおよび心拍数はブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．Scognamiglio et 

al.42 は，健常者においてブドウ糖経口摂取後に心拍出量は増加すると報告しているが，本研究では心

拍出量は測定していない．これは本研究の重要な課題である．一方，シェアストレスにより血管内皮細

胞から血管拡張物質である一酸化窒素（NO：nitric oxide）が産生することで血管拡張が生じる機能的
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変化（すなわち，血管内皮機能）は，動脈スティフネスの変化に関与すること 43，および血管内皮機能

は食後に低下する 44．すなわち，本研究におけるブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV増大は，血管内皮

機能の低下が関与しているかもしれない．また，Lu et al.45は，試験食（500kcal，炭水化物：50.1g，

脂質：32.4g，タンパク質：17.5g）後に心拍変動スペクトル解析により評価した心臓交感神経活動

（LF/HF：low-frequency/high-frequency）は上昇することを明らかにした．すなわち，本研究におけ

るブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV 増大に交感神経活動の上昇が影響している可能性がある．一方，

ブドウ糖経口摂取後に酸化ストレスは上昇する．例えば，ブドウ糖経口摂取後に，酸化ストレスの指標

であるチオバルビツール酸反応性物質（TBARS：thiobarbituric acid reactive substances）の上昇が

報告されている 46．すなわち，本研究におけるブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV増大に酸化ストレス

の上昇が関与しているかもしれない．しかしながら，本研究では，心拍出量，血管内皮機能，交感神経

活動および酸化ストレスは測定していない．したがって，将来の研究では，ブドウ糖経口摂取後に下肢

動脈スティフネスが増大したメカニズムについて検討することが必要である． 

 

2.1.5  結論 

本研究では，下肢動脈 PWV は，コントロール群においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30 およ

び 60分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．さらに，ブドウ糖経口摂取 30，

60および 120分後の下肢動脈 PWVは，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した．

本研究の結果から，習慣的な有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制

する可能性が示唆された． 
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2.2 研究課題 1-2 有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

2.2.1  緒言 

 研究課題 1-1において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWVは，持久系鍛錬群において変化は見られ

なかったこと，およびコントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した．  

 伸展性の高い動脈は，左室収縮時に伸展し，左室後負荷を軽減する 3.すなわち，動脈スティフネスが

低いほど運動時の心拍出量が高まることが考えられるので，高い有酸素性運動能力を発揮できる可能性

がある．実際，Vaitkevicius et al.47 は幅広い年齢層において，有酸素性運動能力の指標である最大

酸素摂取量と動脈スティフネスに負の相関関係があることを報告した．さらに，一般若年者と比較して

持久系鍛錬者は，最大酸素摂取量は高く，下肢動脈径は大きい 37．すなわち，有酸素性運動能力が高い

者は，動脈スティフネスが低く，動脈径が大きい．したがって，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ

糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を軽減できるかもしれない．しかしながら，有酸素性運動能

力とブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスとの関係は明らかになっていない．  

 本研究では，有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈スティフネスの関係を明らかに

するために，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈スティフネスの関係について検討す

ることを目的とした．本研究では，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈

スティフネスの増大を軽減できると仮説を設定した． 

 

2.2.2  方法 

（A）被験者 

被験者は，研究課題 1-1 と同様の健康な若年男性 19 名とした．ヘルシンキ宣言に従い，被験者には



31 

事前に本研究の目的と内容について文書および口頭で説明し，文書により同意を得た．なお，本研究は

日本体育大学倫理審査委員会の承認（第 014-H15号）を得て実施した． 

 

（B）実験プロトコル 

研究課題 1-1 において下肢動脈スティフネスは，ブドウ糖経口摂取 30 分後に最高値を示したことか

ら，研究課題 1-2 において下肢動脈スティフネスは，ブドウ糖経口摂取 30 分後に測定した．血糖値が

ブドウ糖経口摂取前の値に戻ったブドウ糖経口摂取 150分後に，自転車エルゴメーターを用いて有酸素

性運動能力の指標である最高酸素摂取量を測定した．被験者には，測定前日および当日に運動，暴飲暴

食，カフェインおよび飲酒を控えるように依頼した．また早朝空腹（10-12時間）後，一定の温度（23-26

度）に設定された実験室で測定した（図 2.1）． 

 

（C）測定項目および測定方法 

a) 脈波伝播速度 

下肢動脈スティフネスは，2か所の脈波伝播速度を指標として，血圧脈波検査装置（株式会社オムロ

ンコーリン社製，form PWV/ABI）を用いて仰臥位にて，アプラネーショントノメトリーで大腿動脈の血

圧波形およびオシロメトリーセンサーで足関節動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性

の無いメジャーで 2点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．脈

波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変動係

数は，faPWVは 3±2％であった． 

b）有酸素性運動能力 
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有酸素性運動能力は，最高酸素摂取量を指標として，自転車エルゴメーター（ロード社製，コリバル

1000SS）を用い，疲労困憊まで多段階式漸増負荷法（10W で 3 分間のウォームアップ後，1 分毎に 30W

増加）により測定した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社製，

AE300S）を用いた．運動開始 2 分毎に，心拍数および主観的運動強度（RPE：ratings of perceived 

exertion）を記録した． 

 

（D）統計処理 

全てのデータは，平均値±SE で示した．統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）

を用いた．最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後の下肢動脈スティフネスの関係については

Pearsonの相関係数を行った．統計処理の有意水準は危険率 5％未満とした． 

 

2.2.3  結果 

最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後における下肢動脈スティフネスの関係 

図 2.4 に，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスの関係を示し

た．最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVに負の相関関係が認められた（P ＜ 0.05，

r = -0.52）． 
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図 2.4 最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後における下肢動脈スティフネスの関係 

データは，平均値±SEで示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群． 
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2.2.4  考察 

 本研究では，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈 PWV に負の相関関係が認

められた．すなわち，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大

を軽減できる可能性が示唆された． 

 動脈スティフネスは，有酸素性運動能力の影響を受ける．Tanaka et al.48 によると，持久系鍛錬者

は一般者と比較して動脈スティフネスは低く，最大酸素摂取量は高いことを報告した．Gando et al.49

もまた，閉経後女性の動脈スティフネスは，最高酸素摂取量が低い群と比較して高い群で低値を示した．

本研究では，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVに負の相関関係が認められた．

また，Frosig et al.24 によると，習慣的な有酸素性運動は骨格筋のグルコース取り込み能を高めるこ

とが報告されている．すなわち，本研究においてブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWVが有酸素性運動能

力の高い者で低値を示した理由に，高い動脈伸展性およびグルコース取り込み能の影響が関与している

可能性が考えられる． 

 

2.2.5 結論 

本研究では，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈 PWV に負の相関関係が認

められた．すなわち，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大

を軽減できる可能性が示唆された． 
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第 3章 研究課題 2 一過性の有酸素性運動とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

   ―運動の継続時間とタイミングの検討― 

2.1 研究課題 2-1 有酸素性運動の継続時間と動脈スティフネス 

 

3.1.1  緒言 

研究課題 1-2において，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWVに負の相関関係が認め

られた．すなわち，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を

軽減できる可能性が示唆された．研究課題 1-1および 1-2において有酸素性運動を実施している者と実

施していない者を対象に，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスを比較して得られた横断的研究

の結果は，今までの運動歴，遺伝的要因および運動以外の生活習慣の影響が関与してしまう．また，習

慣的な有酸素性運動による動脈スティフネスの低下は，一過性の有酸素性運動の繰り返しにより生じる

結果であることが報告されている 50.すなわち，ブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈スティフネスの変

化を検討する上で，外的要因をできるだけ除外し，有酸素性運動の効果を検討する適切な方法として，

一過性の有酸素性運動で実施することが望ましいと考えられる． 

一過性の有酸素性運動後，動脈スティフネスは低下する．Kingwell et al.14および Heffernan et al.15

は，健康な若年男性において中強度の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下することを明らかにし

た．しかしながら，Tabara et al.51および Vlachopoulos et al.52は，有酸素性運動後に動脈スティフ

ネスは変化しないことを示唆している．すなわち，動脈スティフネスに対する有酸素性運動の急性効果

は十分に明らかになっていない．また，動脈スティフネスに対する有酸素性運動の継続時間に関しては，

約 30 時間の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下することが報告されている 53．Maeda et al.10
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および Sugawara et al.54は，30 または 60 分間の有酸素性運動後に動脈スティフネスが低下したこと

を明らかにした 55 ．Sugawara et al.56および Zhou et al.57は，5 または 10 分間の有酸素性運動後に

動脈スティフネスが低下したことを示した．したがって，動脈スティフネスの低下に対する一過性の有

酸素性運動の継続時間は統一見解が得られていない． 

動脈スティフネスは，収縮期血圧の変化と関与する 58．Naka et al.11は，動脈スティフネスおよび収

縮期血圧に対する一過性の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，自覚的最大運動，約 15 分間）の効

果を検討したところ，有酸素性運動終了 60 分後に動脈スティフネスおよび収縮期血圧が低下したこと

を明らかにした．したがって，一過性の有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの低下に，収縮期血圧

の低下が関与している可能性がある．また，MacDonald et al.59は，健康な若年男性において，15，30

および 45 分間で行う一過性の有酸素性運動後に収縮期血圧は低下したが，収縮期血圧の低下は運動継

続時間による影響はない可能性を報告した．したがって，有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの低

下も運動継続時間の影響はないのかもしれない．しかしながら，異なる継続時間の有酸素性運動が動脈

スティフネスに及ぼす影響は明らかになっていない． 

本研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の急性効果を

明らかにするために必要である，動脈スティフネスが低下する有酸素性運動の継続時間を確立するため

に，異なる継続時間の有酸素性運動を実施し，動脈スティフネスが低下する持続効果について検討する

ことを目的とした．本研究では，一過性の有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの低下は，運動継続

時間の影響はないと仮説を設定した． 

 

3.1.2  方法 
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（A）被験者 

被験者は，健康な若年男性 11名（年齢：23.4±0.6歳，身長：172.5±2.3cm，体重：64.1±2.4kg）

とした．全被験者は，2 年以上運動習慣がない者（国際標準身体活動質問票による評価），正常血圧者

（＜ 120/80mmHg），非喫煙者，肥満および疾患を有していない者とした（表 3.1）．ヘルシンキ宣言に

従い，被験者には事前に本研究の目的と内容について文書および口頭で説明し，文書により同意を得た．

なお，本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承認（第 015-H36号）を得て実施した． 

 

（B）実験プロトコル 

大動脈および下肢動脈スティフネス，頸動脈 AIx，頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および

心拍数は，有酸素性運動前，運動終了 30，60および 90分後に測定した．有酸素性運動は，自転車エル

ゴメーターを用いて最高酸素摂取量の 65％強度で，15（15分試行），30（30分試行）および 45（45分

試行）分間と 1人 3試行に分けて実施した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科

学株式会社社製，AE100i）を用いた．各運動負荷時に，心拍数および RPEを記録した．各試行の順序は，

前試行の影響および被験者における日常生活の影響をできるだけ少なくするためにランダムで，1週間

間隔で測定した（図 3.1）．被験者には，測定前日および当日に運動，暴飲暴食，カフェインおよび飲

酒を控えるように依頼した．また食事 3時間後に，一定の温度（24-25度）に設定された計測室で測定

した． 

 

（C）測定項目および測定方法 

a）身体的特性 
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身長は，身長計（株式会社ヤガミ社製，YG-200）を用いて 0.1cm単位で測定した．体重および体脂肪

率は，インピーダンス法により体組成計（株式会社インボディ・ジャパン社製，Inbody770）を用いて

測定した．BMI は体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除して求めた．除脂肪体重は，体重（kg）から体脂

肪量（kg）を除くことにより求めた． 

b）脈波伝播速度 

動脈スティフネスは，2か所の脈波伝播速度を指標として，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコ

ーリン社製，form PWV/ABI）を用いて仰臥位にて測定した．大動脈スティフネスは，アプラネーション

トノメトリーで頸動脈および大腿動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャ

ーで 2点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時間と伝播距離から cfPWVを算出した．下肢動脈スティフ

ネスは，アプラネーショントノメトリーで大腿動脈の血圧波形およびオシロメトリーセンサーで足関節

動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャーで 2点間の直線距離を計測し，脈

波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から

の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 

 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変

動係数は，cfPWVは 3±1％，faPWVは 3±2％，頸動脈 AIxは 6±1％であった． 

c）血圧および心拍数 

 上腕および下肢の収縮期血圧，平均血圧および拡張期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロン

コーリン社製，form PWV/ABI）を用いて上腕と足首にオシロメトリーセンサーを取り付けて血圧波形を

記録して評価した．頸動脈収縮期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form 

PWV/ABI）を用いて頸動脈にトノメトリーセンサーを取り付けて血圧波形を記録して評価した．心拍数
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は両手首に心電図センサーを装着して評価した． 

d）有酸素性運動能力 

有酸素性運動能力は，最高酸素摂取量を指標として，自転車エルゴメーター（ロード社製，コリバル

1000SS）を用い，疲労困憊まで多段階式漸増負荷法（0Wで 2分間のウォームアップ後，50Wから 2分毎

に 30W増加）により測定した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社

製，AE300S）を用いた．各運動負荷時に，心拍数および RPEを記録した． 

 

（D）統計処理 

全てのデータは，平均値±SE で示した．統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）

を用いた．15，30および 45 分試行における経時的変化の比較には，繰り返しのある 2元配置分散分析

を行い，有意差が認められた場合は，下位検定として Fischer’s LSD 法による多重比較を行った．統

計処理の有意水準は危険率 5％未満とした． 
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図 3.1 研究課題 2-1の実験プロトコル 

15min-EX：15 分試行，30min-EX：30 分試行，45min-EX：45 分試行. 
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3.1.3  結果 

有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 

表 3.2に，各試行における有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPE を示した．最高酸素摂取量お

よび RPEは，全試行間に違いは見られなかった． 

 

有酸素性運動前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

図 3.2Aに，有酸素性運動前後における大動脈スティフネスの変化を示した．大動脈 PWVは 15，30お

よび 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01および P ＜ 0.05)

に低下し，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05）に低下した

が，全試行間において違いは見られなかった．図 3.2B に，有酸素性運動前後における下肢動脈スティ

フネスの変化を示した．下肢動脈 PWVは 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了

30分後(P ＜ 0.01)に低下し，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 

0.01）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった． 

 

有酸素性運動前後における頸動脈 AIxの変化 

図 3.3に，有酸素性運動前後における頸動脈 AIxの変化を示した．頸動脈 AIxは 15，30および 45分

試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.01)に低下し，30および 45分試行において，

運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05および P ＜ 0.01）に低下したが，全試行間において違

いは見られなかった． 
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有酸素性運動前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の変化 

表 3.3に，有酸素性運動前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の変化

を示した．頸動脈収縮期血圧は 15，30 および 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 30 分後

(P ＜ 0.05)に低下し，30 および 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 60 分後（P ＜ 0.01

および P ＜ 0.05）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．上腕収縮期血圧は 30 お

よび 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P ＜ 0.05)および 60（P ＜ 0.05）分後に低

下したが，15 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P = 0.053)および 60（P = 0.70)分後

に変化は見られなかった．上腕平均血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終

了 30 分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01 および P ＜ 0.01)に低下し，30 および 45 分試行において，運動前

と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.01）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．上

腕拡張期血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 

0.01および P ＜ 0.01)に低下し，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P 

＜ 0.01）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．下肢収縮期血圧は 30 および 45 分

試行において，運動前と比較して運動終了 30（P ＜ 0.05 および P ＜ 0.01)および 60（P ＜ 0.05 お

よび P ＜ 0.01）分後に低下したが，15 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P = 0.056)

および 60（P = 0.91)分後に変化は見られなかった．下肢平均血圧は 15，30および 45分試行において，

運動前と比較して運動終了 30 分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01 および P ＜ 0.01)に低下し，30 および 45

分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05および P ＜ 0.01）に低下したが，全

試行間において違いは見られなかった．下肢拡張期血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と

比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01および P ＜ 0.01)に低下し， 30および 45分試行に
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おいて，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05）に低下したが，全試行間において違いは見ら

れなかった．心拍数は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.01)

に上昇し，45 分試行において，運動前と比較して運動終了 60 分後（P ＜ 0.05）に上昇したが，全試

行間において違いは見られなかった． 
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データは，平均値±SE で示した．BMI：体格指数，LBM：除脂肪体重， 

VO2peak：最高酸素摂取量． 
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データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15分試行，30 min-EX：30分試行，45 min-EX：45分

試行，VO2peak：最高酸素摂取量，Final RPE：運動直後の主観的運動強度． 
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図 3.2 有酸素性運動前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行， 

45 min-EX：45分試行．* P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline. 
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図 3.3 有酸素性運動前後おける頸動脈 AIxの変化 

データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行， 

45 min-EX：45分試行．* P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline. 
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データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行，45 min-EX：45 分試行，SBP： 

収縮期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧. * P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline． 
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3.1.4  考察 

本研究では，15 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，一過性の有酸素性運動前と比較して運動終

了 30 分後まで低下した．さらに，30 および 45 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，有酸素性運動

前と比較して運動終了 60 分後まで低下した．本研究の結果から，有酸素性運動の継続時間は，動脈ス

ティフネスが低下する持続時間に関与する可能性が示唆された． 

動脈スティフネスに対する一過性の有酸素性運動の効果は幅広く研究されている．先行研究では，短

時間 11, 55, 56, 57, 60, 61, 62，中時間 10, 14, 57, 62, 63, 64, 65, 66および長時間 53, 54, 67の有酸素性運動後に動脈ス

ティフネスは低下することが報告されている．Sugawara et al.55 は，健康な若年者において 5 分間の

有酸素性運動終了 2 分後に下肢動脈スティフネスが低下したことを報告した．Kingwell et al.14 は，

健康な若年者において 30分間の有酸素性運動前と比較して運動終了 30分後に大動脈および下肢動脈ス

ティフネスが低下したことを示した．Sugawara et al.54は，健康な若年者において 60分間の有酸素性

運動終了 50 分後に大動脈スティフネスが低下したことを報告した．すなわち，一過性の有酸素性運動

後の大動脈および下肢動脈スティフネスの低下に，運動時間は関与しないのかもしれない．実際，本研

究において全試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，有酸素性運動前と比較して運動終了 30 分後に低下

した．しかしながら，Zheng et al.62は，健康な若年男性において短時間の有酸素性運動（自転車エル

ゴメーター，50％予備心拍数，15分間）終了 20分後に全身動脈スティフネスは低下したが，運動終了

60 分後まで低下しないことを明らかにした．さらに，Zhou et al.57 は，健康な若年男性において短時

間の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，50％予備心拍数，10分間）終了 30分後に全身動脈スティ

フネスは低下したが，運動終了 60 分後まで低下しないことを示した．本研究において，30 および 45

分試行の大動脈および下肢動脈 PWVは，運動終了 60分後まで低下したが，15分試行において低下は見
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られなかった．このような結果から，短時間の有酸素性運動では，動脈スティフネスは長時間低下しな

いのかもしれない．一方，心血管疾患の予防および改善のためにアメリカスポーツ医学会とアメリカ心

臓協会によって改訂された運動推奨ガイドラインでは，1 日に 30 分以上，中強度の有酸素性運動を実

施することが推奨されている 68．本研究では，大動脈および下肢動脈 PWVは 30および 45分試行におい

て，有酸素性運動前と比較して運動終了 60分後まで低下したが，15分試行において低下は見られなか

った．すなわち，30 分以上の有酸素性運動は，動脈スティフネスに対して優れた低下効果が期待でき

るかもしれない．したがって，有酸素性運動の継続時間は，動脈スティフネスが低下する持続効果に関

与し，動脈硬化症の予防および改善に役立つ可能性がある． 

本研究では，15，30および 45分試行において，大動脈および下肢動脈 PWVが低下したメカニズムを

検討するための研究ではないが考えられることがある．先行研究によると，一過性の有酸素性運動後，

末梢動脈血圧 11および大動脈血圧 14は低下すると報告されている．血圧は，心拍出量と血管抵抗（例え

ば，動脈スティフネス）によって算出される．実際，幅広い年齢層において，収縮期血圧と動脈スティ

フネスは相関関係にあった 48．Naka et al.11および Heffernan et al.60は，短時間（約 13-15分間）の

有酸素性運動後，上腕収縮期血圧および動脈スティフネスが低下したことを報告した．Kingwell et al.14

もまた，一過性の有酸素性運動後，動脈スティフネスおよび大動脈収縮期血圧が低下したことを明らか

にした．決定的ではないが，MacDonald 69は，運動後低血圧の持続効果は運動時間の影響を受けると報

告している．本研究では，大動脈および下肢動脈 PWV，頸動脈および末梢動脈（上腕および下肢）の収

縮期血圧は 30および 45分試行において，有酸素性運動前と比較して運動終了 60分後まで低下したが，

15 分試行において低下は見られなかった．すなわち，本研究において，一過性の有酸素性運動後に大

動脈および下肢動脈 PWVが低下したメカニズムに，収縮期血圧の低下が関与しているかもしれない．ま
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た，研究課題 1 でも記述したが，健康な若年者における反射波の位置は，大動脈の分岐点にある 40．

Sugawara et al.54 は，一過性の有酸素性運動後に伴う大動脈収縮期血圧の低下に，大動脈スティフネ

スの低下が関与したが，下肢動脈機能は関与しないことを明らかにした．したがって，本研究において，

一過性の有酸素性運動後に大動脈 PWVが低下したメカニズムに，大動脈収縮期血圧の低下が関与してい

る可能性がある．しかしながら，本研究では大動脈収縮期血圧は測定していない．本研究の重要な課題

である． 

動脈スティフネスの変化は血管内皮機能が関与する 43．血管内皮細胞は，血管拡張物質である NO や

血管収縮物質であるエンドセリン-1の産生によって血管の拡張および収縮を調節する役割（すなわち，

血管内皮機能）を持ち，動脈スティフネスの変化と関与する 56．Chuensiri et al.70は，一過性のスプ

リント運動後に血管内皮機能の向上および動脈スティフネスの低下を報告した．したがって，一過性の

有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの低下は，血管内皮機能の向上が関与している可能性がある．

Johnson et al.71は，一過性の有酸素性運動時間（30 または 60 分間）に関わらず，最高酸素摂取量の

50％強度の有酸素性運動終了 30 分後に血管内皮機能が向上することを明らかにした．AIx は血管内皮

機能の指標である末梢動脈の血流依存性血管拡張反応（FMD：flow-mediated dilation）の代用指標と

して用いることができる 72．本研究では，頸動脈 AIx は 30および 45分試行において，有酸素性運動前

と比較して運動終了 60分後まで低下したが，15 分試行において低下は見られなかった．すなわち，本

研究において，一過性の有酸素性運動後に大動脈 PWVが低下したメカニズムに，血管内皮機能の向上が

関与しているかもしれない．しかしながら，本研究では血管内皮機能は測定していない．本研究の重要

な課題である．したがって，将来の研究では，異なる継続時間の有酸素性運動によって大動脈スティフ

ネスが低下したメカニズムを検討する必要がある． 
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一過性の有酸素性運動後に下肢動脈 PWVが低下したメカニズムは，局所血流量の変化が関与すると考

えられる．Heffernan et al.73は，下肢をカフ圧迫解放後に下肢動脈スティフネスは低下したのに対し

て，大動脈スティフネスは変化しないことを明らかにした．血流量の増加により血管内皮細胞から NO

が産生される 74．Green et al.74はまた，中強度運動後に NOが増加したことを報告した．すなわち，一

過性の有酸素性運動後に伴う下肢動脈（すなわち，筋性動脈）スティフネスの低下は，運動時の筋収縮

による局所血流量の増加により血管壁にシェアストレスがかかり，NO 産生を促進することが関与して

いるかもしれない 14．しかしながら，Sugawara et al.56によると，短時間（5分間）の有酸素性運動後

に伴う下肢動脈スティフネスの低下に，NO産生は関与していない可能性を示した.すなわち，一過性の

有酸素性運動後に伴う NO 産生は，短時間と比較して中時間以上の有酸素性運動において関与している

のかもしれない．このメカニズムはまた，本研究における一過性の有酸素性運動後に下肢動脈 PWVが低

下する持続効果および有酸素性運動後に伴う大動脈 PWVの変化も説明できるかもしれない．しかしなが

ら，本研究では血流量および NOは測定していない．本研究の重要な課題である． 

 

3.1.5  結論 

本研究では，15 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，一過性の有酸素性運動前と比較して運動終

了 30 分後まで低下した．さらに，30 および 45 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，一過性の有酸

素性運動前と比較して運動終了 60 分後まで低下した．本研究の結果から，一過性の有酸素性運動の継

続時間は，動脈スティフネスが低下する持続効果に関与する可能性が示唆された． 
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研究課題 2-2 有酸素性運動のタイミングとブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

3.2.1  背景 

研究課題 2-1 では，15 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は有酸素性運動前と比較して運動終了 30

分後まで低下し，30および 45分試行の大動脈および下肢動脈 PWVは有酸素性運動前と比較して運動終

了 60分後まで低下した．すなわち，動脈スティフネスを低下させる有酸素性運動の継続時間は，30分

以上が望ましいと考えられる． 

一過性の有酸素性運動は，高脂質食後の動脈スティフネス増大を抑制する．実際，Clegg et al.75は，

健康な若年者において高脂質食前に行う一過性の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，60％最大心拍

予備能，60分間）で，高脂質食後の動脈スティフネス増大を抑制したことを報告した．Mc Clean et al.5

は，高脂質食後に行う有酸素性運動（トレッドミル，60％最大心拍数，60 分間）で，高脂質食後の動

脈スティフネス増大を抑制したことを明らかにした．しかしながら，高糖質食（例えば，ブドウ糖経口

摂取）後の動脈スティフネス増大を抑制する詳しい有酸素性運動は検討されていない． 

 一過性の有酸素性運動は，食後の血糖値上昇を抑制する．先行研究では，夕食後に行う有酸素性運動

によって夕食後の血糖値上昇を抑制したのに対して，夕食前に行う有酸素性運動は夕食後の血糖値上昇

を抑制できなかった 19．それでもなお，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取

後の血糖値上昇を抑制したことも報告されている 76, 77．したがって，一過性の有酸素性運動は，ブドウ

糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できるかもしれない．しかしながら，ブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制するための有酸素性運動を実施する最適なタイミングは明ら

かになっていない． 

本研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動のタイミング
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を明らかにするために，ブドウ糖経口摂取前後に有酸素性運動を実施し，ブドウ糖経口摂取後に伴う動

脈スティフネスの変化について比較検討することを目的とした．本研究では，ブドウ糖経口摂取前に行

う有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制すると仮説を設定した． 

 

3.2.2  方法 

（A）被験者 

 被験者は，健康な若年男性 11名（年齢：21.6±0.3歳，身長：170.8±1.9cm，体重：62.8±2.2kg）

とした．全ての被験者は，2 年以上運動習慣がない者（国際標準身体活動質問票による評価），正常血

圧者（＜ 120/80mmHg），非喫煙者，肥満および疾患を有していない者とした（表 3.4）． 

 ヘルシンキ宣言に従い，被験者には事前に本研究の目的と内容について文書および口頭で説明し，文

書により同意を得た．なお，本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承認（第 014-H15号）を得て実施

した． 

 

（B）実験プロトコル 

 大動脈および下肢動脈スティフネス，頸動脈 AIx，頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧，心

拍数，血糖値および血中インスリン濃度は，ブドウ糖経口摂取 90（Baseline）および 30分前，摂取 30，

60および 120分後に測定した．有酸素性運動は，自転車エルゴメーターを用いて最高酸素摂取量の 65％

強度で 30分間，（1）ブドウ糖経口摂取 90分前に行う有酸素性運動（－90 分試行），（2）ブドウ糖経口

摂取 60分前に行う有酸素性運動（－60分試行），（3）ブドウ糖経口摂取 30 分後に行う有酸素性運動（30

分試行）および（4）ブドウ糖経口摂取 60 分後に行う有酸素性運動（60 分試行）の 1 人 4 試行に分け
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て実施した．有酸素性運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社製，AE100i）

を用いた．各運動負荷時に，心拍数および RPEを記録した．各試行の順序は，前試行の影響および被験

者の日常生活の影響をできるだけ少なくするためランダムで，1週間間隔で測定した（図 3.4）．被験者

に，測定前日および当日に運動，暴飲暴食，カフェインおよび飲酒を控えるように依頼し，また早朝空

腹（10-12時間）後に，一定の温度（24-25度）に設定された計測室で測定した． 

 

（C）測定項目および測定方法 

a）身体的特性 

身長は，身長計（株式会社ヤガミ社製，YG-200）を用いて 0.1cm単位で測定した．体重および体脂肪

率は，インピーダンス法により体組成計（株式会社インボディ・ジャパン社製，Inbody770）を用いて

測定した．BMI は体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除して求めた．除脂肪体重は体重（kg）から体脂肪

量（kg）を除くことにより求めた． 

b）脈波伝播速度 

動脈スティフネスは，2か所の脈波伝播速度を指標として，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコ

ーリン社製，form PWV/ABI）を用いて仰臥位にて測定した．大動脈スティフネスは，アプラネーション

トノメトリーで頸動脈および大腿動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャ

ーで 2点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時間と伝播距離から cfPWVを算出した．下肢動脈スティフ

ネスは，アプラネーショントノメトリーで大腿動脈の血圧波形およびオシロメトリーセンサーで足関節

動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャーで 2点間の直線距離を計測し，脈

波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から
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の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 40． 

 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変

動係数は，cfPWVは 3±1％，faPWVは 3±2％，頸動脈 AIxは 6±1％であった． 

c）血圧および心拍数 

 上腕および下肢の収縮期血圧，平均血圧および拡張期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロン

コーリン社製，form PWV/ABI）を用いて上腕と足首にオシロメトリーセンサーを取り付けて血圧波形を

記録して評価した．頸動脈収縮期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form 

PWV/ABI）を用いて頸動脈にトノメトリーセンサーを取り付けて血圧波形を記録して評価した．心拍数

は両手首に心電図センサーを装着して評価した． 

d）有酸素性運動能力 

有酸素性運動能力は，最高酸素摂取量を指標として，自転車エルゴメーター（ロード社製，コリバル

1000SS）を用い，疲労困憊まで多段階式漸増負荷法（0Wで 3分間のウォームアップ後，1分毎に 30W増

加）により測定した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社製，AE100i）

を用いた．各運動負荷時に，心拍数および RPEを記録した． 

e）血糖値および血中インスリン濃度 

ブドウ糖経口摂取 90および 30分前，30，60および 120分後に血液（約 11ml/回）採取し，血糖値お

よび血中インスリン濃度を測定した．血糖値は，ヘキソキナーゼ UV 法および血中インスリン濃度は，

化学発光酵素免疫測定法により測定した． 

f）ブドウ糖溶液 

医療機関において，糖尿病の診断方法である経口ブドウ糖負荷試験で使用されている 75gのブドウ糖
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を含有した溶液（味の素株式会社社製，トレーラン G75g）を早朝空腹（10-12時間）で摂取した．日本

糖尿病学会のガイドラインに基づき，摂取量は一般成人の基準値である 225mL とし，摂取時間は 5 分間

とした 29． 

 

（D）統計処理 

全てのデータは，平均値±SE で示した．統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）

を用いた．－90，－60，30および 60分試行における経時的変化の比較には，繰り返しのある 2元配置

分散分析を行い，有意差が認められた場合は，下位検定として Bonferroni 法による多重比較を行った．

統計処理の有意水準は危険率 5％未満とした． 
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図 3.4 研究課題 2-2の実験プロトコル 

－90 min EX：－90 分試行，－60 min EX：－60分試行， 

30 min EX：30 分試行，60 min EX：60 分試行． 
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3.2.3  結果 

有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 

表 3.5に，各試行における有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPE を示す．各試行間の最高酸素

摂取量および RPEに違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

図 3.5A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示す．大動脈 PWV は全試行

においてブドウ糖経口摂取前後および試行間差は見られなかった．図 3.5B に，ブドウ糖経口摂取前後

における下肢動脈スティフネスの変化を示す．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVは，－90分試

行（P ＜ 0.05）と比較して 60分試行において高値を示した．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWV

は，－60分試行（P ＜ 0.01）と比較して 30および 60分試行において高値を示した．ブドウ糖経口摂

取 60 分後の下肢動脈 PWV は，－90（P ＜ 0.05）および－60 分試行（P ＜ 0.05）と比較して 60 分試

行において高値を示した．－90 分試行の下肢動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取 90 分前（P ＜ 0.01）と

比較して摂取 30分前において低値を示し，ブドウ糖経口摂取 30分前（P ＜ 0.05）と比較して摂取 30，

60 および 120 分後において高値を示した．－60 分試行の下肢動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取後に変化

は見られなかった．30分試行の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖経口摂取 90（P ＜ 0.01）および 30（P ＜ 0.05）

分前と比較して摂取 30および 120分後において高値を示した．60分試行の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖

経口摂取 90（P ＜ 0.01）および 30（P ＜ 0.01）分前と比較して摂取 30 および 60 分後において高値

を示し，ブドウ糖経口摂取 90分前（P ＜ 0.05）と比較して摂取 120分後において高値を示した． 
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ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 

 図 3.6に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化を示す．頸動脈 AIxは全試行において有

酸素性運動後に上昇した（P ＜ 0.05）が，試行間差は見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の変化 

 表 3.6に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の

変化を示す．頸動脈収縮期血圧は，－90，－60および 60分試行においてブドウ糖経口摂取前と比較し

て摂取後に変化は見られなかったが，30 分試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に上昇

した（P ＜ 0.01）．上腕収縮期血圧は，－90，－60および 60分試行においてブドウ糖経口摂取前と比

較して摂取後に変化は見られなかったが，30 分試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に

上昇した（P ＜ 0.01）．上腕平均血圧および上腕拡張期血圧は，全試行においてブドウ糖経口摂取前と

比較して摂取後に変化は見られなかった．下肢収縮期血圧および下肢平均血圧は，－90，30 および 60

分試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に上昇した（P ＜ 0.05）が，－60分試行におい

てブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．下肢拡張期血圧は，全試行において

ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．心拍数は，全試行において有酸素性運

動前と比較して運動後に上昇した（P ＜ 0.05）． 

  

ブドウ糖経口摂取前後における血糖値および血中インスリン濃度の変化 

表 3.7に，ブドウ糖経口摂取前後における血糖値および血中インスリン濃度の変化を示す．ブドウ糖

経口摂取 60 および 120 分後の血糖値は，－60 分試行と比較して 30 分試行において低値を示し（P ＜ 
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0.05），ブドウ糖経口摂取 60分後の血糖値は，－60分試行と比較して 60分試行において低値を示した

（P ＜ 0.01）．血糖値および血中インスリン濃度は，全試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂

取後に上昇した（P ＜ 0.01）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データは，平均値±SE で示した．BMI：体格指数，LBM：除脂肪体重，  

VO2peak：最高酸素摂取量． 

 

 

 

 

データは，mean ± SE で示した. 
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データは，平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30

分試行，60 min-EX：60 分試行，VO2peak：最高酸素摂取量，Final RPE：運動直後の主観的運動強

度． 
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図 3.5 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

データは，平均値±SE で示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60 分試行，  

30 min-EX：30分試行，60 min-EX：60分試行．* P < 0.05，** P < 0.01 vs.  

60min-EX，‡ P < 0.01 vs. 30min-EX． 
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図 3.6 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 

データは，平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30

分試行，60 min-EX：60分試行．a P < 0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，b P < 0.05 and bb P < 

0.01 vs. Pre30，cc P < 0.01 vs. Post30，d P < 0.05 and dd P < 0.01 vs. Post60． 
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データは, 平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30

分試行，60 min-EX：60 分試行， SBP：収縮期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧．a P < 

0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，b P < 0.05 and bb P < 0.01 vs. Pre30，cc P < 0.01 vs. Post30，

d P < 0.05 and dd P < 0.01 vs. Post60，ee P < 0.01 vs. -90 min-EX，ff P < 0.01 vs. 30 min-EX，

gg P < 0.01 vs. 60 min-EX． 
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データは, 平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30

分試行，60 min-EX：60分試行， BG level：血糖値．a P < 0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，bb 

P < 0.01 vs. Pre30，c P < 0.05 vs. Post30，d P < 0.05 and dd P < 0.01 vs. Post60，e P < 0.05 

and ee P < 0.01 vs. -60 min-EX． 
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3.2.4  考察 

 本研究では，30 および 60 分試行と比較して－60 分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈

PWVは低値を示した．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された． 

 一過性の有酸素性運動は食後の血糖値上昇を抑制する．Larsen et al.78 は，試験食後に行う有酸素

性運動（自転車エルゴメーター，50％最大酸素摂取量，45 分間）で食後の血糖値上昇を抑制したが，

試験食前に行う有酸素性運動は，食後の血糖値上昇を抑制できなかった．高糖質食後に行う有酸素性運

動（トレッドミル，60％最大酸素摂取量，45分間）は，高糖質食後の血糖値上昇を抑制する 20．本研究

も同様の結果を得た．すなわち，食後の血糖値上昇は，食後に行う有酸素性運動によって抑制できる可

能性がある． 

 動脈スティフネスは食後に増大する 5．本研究では，下肢動脈 PWV は，－90，30 および 60 分試行に

おいてブドウ糖経口摂取 30 分後に増大したが，全試行において大動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取後に

変化は見られなかった．研究課題 1の考察でも記述したが，研究課題 1-1では健康な若年男性において

ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈 PWVは増大したが，大動脈 PWVに変化は見られなかった．Fahs et al.32

および Murray et al.79も同様に，健康な若年者において高脂質食後に大動脈スティフネスは増大しな

かった．しかしながら，Baynard et al.33は，肥満者において高糖質食後に大動脈スティフネスが増大

したことを報告している．すなわち，食後に伴う大動脈スティフネスの変化は，非肥満者よりも肥満者

で高いのかもしれない． 

 Clegg et al.75は，健康な若年者において高脂質食前に行う一過性の有酸素性運動（自転車エルゴメ

ーター，60％最大心拍予備能，60 分間）で，高脂質食後の動脈スティフネス増大を抑制することを報
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告した．本研究では－60 分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV に変化は見られなかっ

た．また，一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する．Kingwell et al.14および Heffernan 

et al.61 は，健康な若年男性において有酸素性運動終了 30 分後に下肢動脈スティフネスは低下するこ

とを報告した．本研究も同様の結果を得た．しかしながら，本研究において－90 分試行はブドウ糖経

口摂取後の下肢動脈 PWV増大を抑制できなかった．すなわち，一過性の有酸素性運動でブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制するには，ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈スティフネスが増大

するタイミングと一過性の有酸素性運動後に下肢動脈スティフネスが低下するタイミングの合致が重

要かもしれない．したがって，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制するには，ブド

ウ糖経口摂取 60分前の有酸素性運動が最適なタイミングだと考えられる．  

 ブドウ糖経口摂取前に行う一過性の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増

大を抑制できる可能性があり，そのメカニズムは多くの要因が考えられる．はじめに，ブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大は，血中インスリン濃度の上昇が原因だと考える．Steinberg et al.80

は，健常者において下肢の血管抵抗はインスリンクランプ（120 mU ㎡/min）後に上昇したことを報告

した．本研究においてブドウ糖経口摂取 30 分後の血中インスリン濃度に，全試行間の違いは見られな

かった．しかしながら，ブドウ糖経口摂取 30分後の血中インスリン濃度は，－60分試行が最低値を示

した．したがって，本研究においてブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動によって，ブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈 PWV 増大を抑制した理由に，血中インスリン濃度が関与しているかもしれない．また，

動脈スティフネスは血管内皮機能の変化と関連する 56．Weiss et al.20 は，健常者において高糖質食

（534kcal，炭水化物：101g，脂質：14g，タンパク質：5g）前に行う有酸素性運動（トレッドミル，70％

最大酸素摂取量，60 分間）によって，高糖質食後に伴う血管内皮機能の低下を抑制することを報告し
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た．Bond et al.81は，高脂質食後の血管内皮機能を高脂質食 60分前に行う有酸素性運動（自転車エル

ゴメーター，90％無酸素性作業閾値）によって維持できたことを明らかにした．平均血圧は，心拍出量

と血管抵抗（例えば，血管内皮機能）によって算出される．本研究では，ブドウ糖経口摂取 30 分後の

下肢平均血圧は，30分試行において上昇したのに対して，－60分試行において変化は見られなかった．

すなわち，本研究においてブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢

動脈 PWV増大を抑制した理由に，血管内皮機能の変化が関与しているかもしれない．しかしながら，本

研究では血管内皮機能は測定していない．本研究の重要な課題である．また，一過性の動脈スティフネ

ス増大に酸化ストレスの上昇が関与する．例えば，動脈スティフネスおよび酸化ストレスは，レジスタ

ンス運動後，一過性に増大する 82．本研究では，ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈 PWV が増大した.酸化

ストレスもまたブドウ糖経口摂取後に上昇する 46．すなわち，本研究におけるブドウ糖経口摂取後の下

肢動脈 PWV増大に酸化ストレスの上昇が関与しているかもしれない．しかしながら，本研究では酸化ス

トレスは測定していない．本研究の重要な課題である．したがって，将来の研究では，ブドウ糖経口摂

取前に行う有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制したメカニ

ズムについて解明することは本研究成果を裏付けるために必要である． 

動脈スティフネスは，通常の食事摂取後も増大する．Baynard et al.33 および Grassi et al.21 は，

健常者において動脈スティフネスは清涼飲料水（炭水化物：80g，脂質：12g，タンパク質：18g）およ

びお菓子（ホワイトチョコレートバー，100g）を摂取することで増大することを明らかにした．大動脈

スティフネスは，肥満者において高糖質食後に増大する 33．本研究では，全試行において大動脈 PWV は

ブドウ糖経口摂取後に変化は見られなかった．動脈スティフネスは，交感神経活動が関与する 83．交感

神経活動は，非肥満者より肥満者で高く 84，試験食（500kcal，炭水化物：50g，脂質：32g，タンパク
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質：17g）後に上昇する 45．すなわち，本研究においてブドウ糖経口摂取後に大動脈 PWV が変化しなか

った理由に交感神経活動が関与しているかもしれない．しかしながら，本研究では交感神経活動は測定

していない．将来，この考察を証明するためには，ブドウ糖経口摂取後の大動脈スティフネスおよび交

感神経活動を非肥満者と肥満者で比較するべきである．また，本研究において頸動脈 AIxは，ブドウ糖

経口摂取後に変化は見られなかった．Kosaki et al.41 は，若年男性において温熱刺激に伴う下肢動脈

スティフネスの低下は，大動脈スティフネスおよび頸動脈 AIxに影響がないと報告している．したがっ

て，若年者におけるブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスの変化は大動脈機能に影響がないかも

しれない． 

ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大は，将来の心血管疾患リスクを高めると考えられている

9．本研究においてブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV 増大をブドウ糖経口摂取前の有酸素性運動で抑

制することを明らかにした．したがって，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は心血管の健康維持

および増進に役立つかもしれない． 

 

3.2.5 結論 

本研究において，30および 60分試行と比較して－60分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動

脈 PWVは低値を示した．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は，ブドウ糖経口

摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された． 
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第 4章 研究課題 3 有酸素性運動の強度とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 

 

4.1  背景 

研究課題 2-2では，30および 60分試行と比較して－60分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢

動脈 PWVは低値を示した．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制

する有酸素性運動のタイミングは，ブドウ糖経口摂取前である可能性が示唆された．   

低強度で行う一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する 55, 56．健康な若年男性において

低強度の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，35％予備心拍数，30 分間）前と比較して運動終了後

に全身動脈スティフネスは低下した 65．Kingwell et al.14は，健康な若年男性において中強度の有酸素

性運動終了 30 分後に大動脈および下肢動脈スティフネスが低下したことを明らかにした．さらに，運

動後に伴う動脈スティフネスの変化は，運動の強度よりも時間に影響する 85．すなわち，低強度および

中強度で行う一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する．また，試験食後の血中インスリ

ン濃度は，コントロール試行と比較して試験食前に行う低強度（40％最大酸素摂取量，60 分間）およ

び中強度（60％最大酸素摂取量，60分間）の有酸素性運動において低値を示した 86．したがって，ブド

ウ糖経口摂取前に行う低強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑

制する可能性がある．しかしながら，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大に対する食前に

行う低強度の有酸素性運動の急性効果は明らかになっていない． 

本研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する最適な有酸素性運動の強度

を明らかにするために，異なる強度の有酸素性運動を実施し，ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフ

ネスの変化について比較検討することを目的とした．本研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈ステ
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ィフネス増大は，ブドウ糖経口摂取前に低強度で行う一過性の有酸素性運動によって抑制すると仮説を

設定した． 

 

4.2  方法 

（A）被験者 

 被験者は，健康な若年男性 10名（年齢 22.4±0.5歳，身長 170.0±2.3cm，体重 61.0±2.8kg）と

した．全被験者は，2年以上運動習慣がない者（国際標準身体活動質問票による評価），正常血圧者（＜

120/80mmHg），非喫煙者，肥満および疾患を有していない者とした（表 4.1）． 

 ヘルシンキ宣言に従い，被験者には事前に本研究の目的と内容について文書および口頭で説明し，文

書により同意を得た．なお，本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承認（第 015-H06号）を得て実施

した． 

 

（B）実験プロトコル 

大動脈および下肢動脈スティフネス，頸動脈 AIx，頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧，心拍

数，血糖値および血中インスリン濃度は，ブドウ糖経口摂取前，摂取 30，60 および 120 分後に測定し

た．有酸素性運動は，（1）ブドウ糖経口摂取 60分前に行う低強度（最高酸素摂取量の 25％強度，30分

間）の有酸素性運動（低強度試行），（2）ブドウ糖経口摂取 60 分前に行う中強度（最高酸素摂取量の

65％強度，30 分間）の有酸素性運動（中強度試行）の 1 人 2 試行に分けて実施した．各試行は，クロ

スオーバーデザインで実施した（図 4.1）．被験者には，測定前日および当日に運動，暴飲暴食，カフ

ェインおよび飲酒を控えるように依頼した．また早朝空腹（10-12時間）後に，一定の温度（24-25度）
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に設定された計測室で測定した． 

 

（C）測定項目および測定方法 

a）身体的特性 

身長は，身長計（株式会社ヤガミ社製，YG-200）を用いて 0.1cm単位で測定した．体重および体脂肪

率は，インピーダンス法により体組成計（株式会社インボディ・ジャパン社製，Inbody770）を用いて

測定した．BMI は体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除して求めた．除脂肪体重は体重（kg）から体脂肪

量（kg）を除くことにより求めた． 

b）脈波伝播速度 

動脈スティフネスは，2か所の脈波伝播速度を指標として，血圧脈波検査装置（株式会社オムロンコ

ーリン社製，form PWV/ABI）を用いて仰臥位にて測定した．大動脈スティフネスは，アプラネーション

トノメトリーで頸動脈および大腿動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャ

ーで 2点間の直線距離を計測し，脈波の伝播時間と伝播距離から cfPWVを算出した．下肢動脈スティフ

ネスは，アプラネーショントノメトリーで大腿動脈の血圧波形およびオシロメトリーセンサーで足関節

動脈の血圧波形から得られる脈波の伝播時間と伸縮性の無いメジャーで 2点間の直線距離を計測し，脈

波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から

の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 

 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変

動係数は，cfPWVは 3±1％，faPWVは 3±2％，頸動脈 AIxは 6±1％であった． 

c）血圧および心拍数 
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 上腕および下肢の収縮期血圧，平均血圧，拡張期血圧および脈圧（PP：pulse pressure）は，血圧脈

波検査装置（株式会社オムロンコーリン社製，form PWV/ABI）を用いて上腕と足首にオシロメトリーセ

ンサーを取り付けて血圧波形を記録して評価した．頸動脈の収縮期血圧は，血圧脈波検査装置（株式会

社オムロンコーリン社製，form PWV/ABI）を用いて頸動脈にトノメトリーセンサーを取り付けて血圧波

形を記録して評価した．心拍数は両手首に心電図センサーを装着して評価した． 

d）有酸素性運動能力 

有酸素性運動能力は，最高酸素摂取量を指標として，自転車エルゴメーター（ロード社製，コリバル

1000SS）を用い，疲労困憊まで多段階式漸増負荷法（0Wで 3分間のウォームアップ後，1分毎に 30W増

加）により測定した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社製，AE100i）

を用いた．各運動負荷時に，心拍数および RPEを記録した． 

e）血糖値および血中インスリン濃度 

 ブドウ糖経口摂取前，摂取 30，60および 120分後に血液を採取（約 11ml/回）し，血糖値および血中

インスリン濃度を測定した．血糖値は，ヘキソキナーゼ UV 法および血中インスリン濃度は，化学発光

酵素免疫測定法により測定した． 

f）ブドウ糖溶液 

医療機関において，糖尿病の診断方法である経口ブドウ糖負荷試験で使用されている 75gのブドウ糖

を含有した溶液（味の素株式会社社製，トレーラン G75g）を早朝空腹（10-12時間）で摂取した．日本

糖尿病学会のガイドラインに基づき，摂取量は一般成人の基準値である 225mL とし，摂取時間は 5 分間

とした 29． 
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（D）統計処理 

全てのデータは，平均値±SE で示した．統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）

を用いた．低強度試行および中強度試行における経時的変化の比較には，繰り返しのある 2元配置分散

分析を行い，有意差が認められた場合は，下位検定として Bonferroni 法による多重比較を行った．統

計処理の有意水準は 5％未満とした． 
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図 4.1 研究課題 3の実験プロトコル 

LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，VO2peak：最高酸素摂取量． 
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4.3  結果 

有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 

表 4.2に，両試行における有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPE を示す．両試行の最高酸素摂

取量および RPEに違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

図 4.2A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示す．大動脈 PWV は全試行

においてブドウ糖経口摂取前後に変化はなく，両試行間において違いは見られなかった．図 4.2B に，

ブドウ糖経口摂取前後における下肢動脈スティフネスの変化を示す．下肢動脈 PWVは低強度試行におい

てブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60（P ＜ 0.01）および 120（P ＜ 0.05）分後に増大したが，中

強度試行において変化は見られなく，両試行間において違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 

図 4.3に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化を示す．頸動脈 AIxは全試行においてブ

ドウ糖経口摂取前後に変化はなく，両試行間において違いは見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の変化 

表 4.3に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数の

変化を示す．頸動脈収縮期血圧，上腕動脈血圧，下肢動脈血圧および心拍数は両試行間において違いは

見られなかった．頸動脈収縮期血圧，上腕動脈血圧，下肢平均血圧および下肢拡張期血圧は，両試行に
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おいてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．下肢収縮期血圧は，低強度試行

においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）および 60（P ＜ 0.01）分後に上昇し， 中

強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 120分後（P ＜ 0.05）に上昇した．下肢脈圧は，

低強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.05）および 60（P ＜ 0.01）分後

に上昇したが，中強度試行において変化は見られなかった．心拍数は，中強度試行においてブドウ糖経

口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.05）および 60（P ＜ 0.01）分後に上昇したが，低強度試行にお

いて変化は見られなかった． 

 

ブドウ糖経口摂取前後における血糖値および血中インスリン濃度の変化 

表 4.4に，ブドウ糖経口摂取前後における血糖値および血中インスリン濃度の変化を示す．血糖値は，

両試行間において違いは見られなかった．血糖値は，低強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較し

て摂取 60（P ＜ 0.05）および 120（P ＜ 0.05）分後に上昇したが，中強度試行において変化は見られ

なかった．血中インスリン濃度は，両試行間において違いは見られなかった．血中インスリン濃度は，

両試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01），60（P ＜ 0.01）および 120（P ＜ 

0.01）分後に上昇した． 
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データは，平均値±SE で示した．BMI：体格指数，LBM：除脂肪体重， 

VO2peak：最高酸素摂取量． 
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データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，VO2peak：最高酸素摂

取量，Final RPE：運動直後の主観的運動強度． 
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図 4.2 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 

データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行. 

* P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. ME trial． 
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図 4.3 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIx の変化 

データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行. 

* P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. ME trial. 
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データは, 平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，SBP：収縮期血圧，

MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧，PP：脈圧．* P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline． 
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データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，BG level：血糖値．* 

P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline． 
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4.4  考察 

本研究では，中強度試行の下肢動脈 PWV はブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60 および 120 分後に

変化は見られなかったのに対して，低強度試行の下肢動脈 PWVは増大した．本研究の結果から，ブドウ

糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制

する可能性が示唆された． 

一過性の有酸素性運動は，食後の血糖値上昇を抑制する．Colberg et al.19によると，夕食後に行う

低強度の有酸素性運動（40％予備心拍数，20 分間）は夕食後の血糖値上昇を抑制したのに対して，夕

食前に行う低強度の有酸素性運動は，夕食後の血糖値に効果はない可能性を示した．Zhu et al.77 は，

ブドウ糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動（60％最大酸素摂取量，45 分間）によって，ブドウ

糖経口摂取後の血糖値上昇を抑制したことを明らかにした．高脂質食前に行う中強度の有酸素性運動も

同様に，高脂質食後の血糖値上昇を抑制する 75．本研究では，血糖値は低強度試行においてブドウ糖経

口摂取前と比較して摂取 60 および 120 分後に上昇したが，中強度試行においてブドウ糖経口摂取後に

変化は見られなかった．すなわち，ブドウ糖経口摂取後に伴う血糖値上昇の抑制に骨格筋によるグルコ

ース取込み能が関与しているかもしれない．したがって，食前に行う中強度の有酸素性運動は，食後の

血糖値上昇を抑制する可能性がある． 

Grassi et al.87 は，動脈スティフネスは高脂質食後に増大することを報告した．また，肥満者にお

いて大動脈スティフネスは高糖質食後に増大する 33．本研究では，大動脈 PWVは両試行においてブドウ

糖経口摂取後に変化は見られなかった．研究課題 1-1も同様に，大動脈スティフネスは健康な若年男性

においてブドウ糖経口摂取後に変化は見られなかった．Jahn et al.88 もまた，肥満者において大動脈

スティフネスは朝食後に増大したのに対して，非肥満者は変化しなかったこと，および朝食後の大動脈
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スティフネスは，非肥満者と比較して肥満者で高値であることを示唆した．すなわち，非肥満者は食後

に大動脈スティフネスは変化しないと推測する． 

 高糖質食後の動脈スティフネス増大を運動で抑制できるか否かは明らかになっていない．Clegg et 

al.75 は，若年男性において高脂質食前に行う中強度の有酸素性運動によって高脂質食後の動脈スティ

フネス増大を抑制したことを報告した．本研究では，中強度試行においてブドウ糖経口摂取後の下肢動

脈 PWV増大を抑制した．すなわち，ブドウ糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口

摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制するかもしれない．低 56および中 10強度の有酸素性運動後，

動脈スティフネスは低下する．例えば，Wang et al.65 は，健康な若年男性において全身動脈スティフ

ネスは中強度の有酸素性運動（50％予備心拍数，30分間）直後に低下し，その効果は運動終了 60分後

まで持続しないと報告したが，運動終了 60 分後の動脈スティフネスはコントロール試行と比較して低

い値であった．すなわち，有酸素性運動後に動脈スティフネが低下する持続効果は，低強度よりも中強

度の有酸素性運動で高いかもしれない．したがって，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネスは，

低強度試行と比較して中強度試行で低値を示すかもしれない．また，研究課題 1-1において，コントロ

ール群の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60分後に約 80cm/sec増大した．これは，

低強度試行におけるブドウ糖経口摂取 60 分後の下肢動脈 PWV の値に似ている．すなわち，低強度試行

は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV増大を抑制できなかったことが考えられる．それに対して，中

強度試行は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV増大を抑制するための最適な運動強度であると考えら

れる．したがって，ブドウ糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動は，心血管系における健康の維持

および増進に貢献するかもしれない．  

 ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの変化は血糖値と関与する 6．研究課題 1-1 および 2-2
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において，ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈 PWV増大および血糖値の上昇を示唆した．本研究では，下肢

動脈 PWV および血糖値は，低強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60 および 120 分後

に増大したが，中強度試行において変化は見られなかった．したがって，中強度の有酸素性運動によっ

てブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できた理由に，ブドウ糖経口摂取後に伴う血

糖値上昇の抑制が関与しているかもしれない．一方，動脈スティフネスの変化は脈圧が影響する．

Sugawara et al.54 は，有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの変化は脈圧の変化と関与したことを

報告した．本研究では，低強度試行において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に下肢動脈 PWV は

増大および脈圧は上昇したが，中強度試行において変化は見られなかった．すなわち，低強度の有酸素

性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できなかった理由に，ブドウ糖

経口摂取後の脈圧上昇により血管壁にかかるストレスレベルが関与しているかもしれない．さらに，動

脈スティフネス 43および脈圧 89は，血管内皮機能の変化による影響を受け，血管内皮機能は食後に低下

する 44．先行研究によると，若年者において，高脂質食前に行う中強度の有酸素性運動で食後に伴う血

管内皮機能の低下を抑制できた 81．Goto et al.90は，健常者において中強度の有酸素性運動は血管内皮

機能を向上させたのに対して，低強度の有酸素性運動は血管内皮機能を変化させなかったことを報告し

た．すなわち，本研究において，中強度の有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV 増

大を抑制した理由に，ブドウ糖経口摂取後に伴う血管内皮機能の変化が関与しているかもしれない．し

かしながら，本研究では，血管内皮機能は測定していない．本研究の重要な課題である． 

 本研究では，両試行において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に大動脈 PWVおよび頸動脈 AIx

は変化しなかった．研究課題 1-1および 2-2では健康な若年男性において大動脈 PWVおよび頸動脈 AIx

はブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．すなわち，健康な若年者におけるブ
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ドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大は，中心動脈の血行動態に作用しない可能性がある． 

 

4.5  結論 

 本研究では，低強度試行において下肢動脈 PWV はブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60 および 120

分後に増大したが，中強度試行において変化は見られなかった．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取

前に行う中強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制することが

示唆された． 
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第 5章 総合討論 

（1）本研究で得られた成果 

 本研究は，習慣的に有酸素性運動を実施している者と実施していない者で，ブドウ糖経口摂取後に

伴う動脈スティフネスの変化を比較検討すること，および有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後の動

脈スティフネスとの関連を検討することにより，習慣的な有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の

動脈スティフネス増大を抑制できるか否か明らかにする．さらに，ブドウ糖経口摂取後に動脈スティフ

ネスを増大させない，または軽減できる詳しい一過性の有酸素性運動について検討することを目的とし

た．本研究では，この目的を達成するために，3つの課題を設定して本研究を実施した． 

 ウォーキングやランニングなどの習慣的な有酸素性運動が動脈スティフネスを低下させる効果を

持つことは，横断的研究 26, 47, 91, 92, 93, 94および介入研究 10, 13, 95, 96, 97によって明らかにされている．し

たがって，習慣的に有酸素性運動を行うことで，動脈スティフネスの増大を予防および改善できる．し

かしながら，習慣的な有酸素性運動が高糖質食（本研究ではブドウ糖経口摂取）後の動脈スティフネス

増大を抑制できるか否かは明らかになっていない．そこで，第 2章では習慣的な有酸素性運動がブドウ

糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制できるか検討することを研究課題 1とした．初めに，研究

課題 1-1では，ブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の慢性効果を明ら

かにするために，習慣的に有酸素性運動を実施している者と実施していない者で，ブドウ糖経口摂取後

に伴う動脈スティフネスの変化について比較検討することを目的として実施した．その結果，下肢動脈

PWV はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30 および 60 分後に増大したが，

持久系鍛錬群において変化は見られなかった．さらに，ブドウ糖経口摂取 30，60 および 120 分後の下

肢動脈 PWV は，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した 98．次に，研究課題 1-2
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では，有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの関連を明らかにするために，

最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈スティフネスの関係について検討した．その結果，

有酸素性運動能力の指標である最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後の下肢動脈 PWV に負の相関

関係が認められた．これらのことから，研究課題 1において，習慣的な有酸素性運動はブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大を軽減できる可能性が示唆された 98． 

研究課題 1-1および 1-2において，習慣的な有酸素性運動はブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフ

ネス増大を抑制したが，研究課題 1の結果は，今までの運動歴，遺伝的要因および運動以外の生活習慣

の影響が関与してしまう．これらの影響をできるだけ除外し，有酸素性運動の効果を検討する方法とし

て，ブドウ糖経口摂取後に伴う下肢動脈スティフネスの変化を一過性の有酸素性運動で検討することが

望ましい．そこで，第 3章では，一過性の有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティ

フネス増大を抑制できるか否かについて検討することを研究課題 2 および 3 の目的とした．研究課題

2-1では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動の急性効果を明ら

かにするために必要である，動脈スティフネスが低下する有酸素性運動の継続時間を確立するために，

異なる継続時間の有酸素性運動（65％最高酸素摂取量，15，30および 45分間）を実施し，動脈スティ

フネスが低下する持続効果について比較検討することを目的として実施した．その結果，大動脈および

下肢動脈 PWVは，15分試行において有酸素性運動前と比較して運動終了 30分後まで低下し，30および

45 分試行において運動終了 60 分後まで低下した 99．次に，研究課題 2-2 では，ブドウ糖経口摂取後の

下肢動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動（65％最高酸素摂取量，30 分間）のタイミングを

明らかにするために，ブドウ糖経口摂取前後に有酸素性運動を実施し，ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈

スティフネスの変化について比較検討することを目的として検討した．その結果，ブドウ糖経口摂取後
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の下肢動脈 PWV は 30 および 60 分試行と比較して－60 分試行において低値を示した．さらに，－60 分

試行の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかった．これらのこと

から，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する有酸素性運動のタイミングは「食後」

よりも「食前」である可能性が示唆された 100． 

研究課題 2-2 において，ブドウ糖経口摂取前に中強度の有酸素性運動を 30 分間行うことで，ブドウ

糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制した．しかしながら，低体力者にとって，ブドウ糖経

口摂取前に中強度の有酸素性運動を毎回実施することは難しい．そこで，低強度で行う一過性の有酸素

性運動によって動脈スティフネスが低下する効果 65に着目して，第 4章では研究課題 3として，ブドウ

糖経口摂取前に行う低強度の有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大

を抑制するか否か明らかにすることを目的として検討した．その結果，下肢動脈 PWVは中強度試行にお

いてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかったが，低強度試行においてブドウ糖経

口摂取前と比較して摂取 60 および 120 分後に増大した．これらのことから，ブドウ糖経口摂取前に行

う低強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できないが，ブド

ウ糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑

制する可能性が示唆された 101． 

本研究で得られた結果をまとめると，習慣的に有酸素性運動を実施している者はブドウ糖経口摂取後

に下肢動脈スティフネスは変化せず，さらに習慣的に有酸素性運動を実施していない者のブドウ糖経口

摂取後の下肢動脈スティフネスと比較して低値を示した．さらに，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈ステ

ィフネス増大は下肢収縮期血圧の上昇と関与することが示唆された．また，有酸素性運動能力が高い者

は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を軽減する可能性が示唆された．さらに，ブドウ
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糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大は，「15分間」よりも「30分間以上」，「食後」よりも「食前」，

「低強度」よりも「中強度」で行う有酸素性運動によって抑制できる可能性が示唆された．ブドウ糖経

口摂取後に伴う動脈スティフネスの変化を，習慣的な有酸素性運動および一過性の有酸素性運動（時間，

タイミングおよび強度）で検討した研究は，筆者の知る限り本研究が初めてである．本研究は，ブドウ

糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制するための運動処方を明らかにした初めての研究で

あり，ひいては国民の動脈硬化症の予防および改善に繋がる臨床的意義が非常に大きい研究であると考

えられる． 

 

（2）本研究で得られた成果の応用 

研究課題 1-1および研究課題 1-2において，習慣的な有酸素性運動がブドウ糖経口摂取後の下肢動脈

スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された．しかしながら，研究課題 1-1において，運動習慣の

ない健康な若年男性の下肢動脈スティフネスは，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に増大した．先

行研究において高糖質食後の動脈スティフネス増大は，将来の心血管疾患リスクを高めると考えられて

いる 9．すなわち，高糖質食後の動脈スティフネス増大を抑制することは重要である．そこで，研究課

題 2-1 において，運動習慣のない若年男性を対象に最高酸素摂取量の 65％強度で 15，30 および 45 分

間の有酸素性運動を実施した結果，運動後に動脈スティフネスが低下する持続効果は 15分間よりも 30

および 45 分間の有酸素性運動で高い可能性が示唆された．さらに，研究課題 2-2 において，運動習慣

のない健康な若年男性を対象にブドウ糖経口摂取前に有酸素性運動（65％最高酸素摂取量，30 分間）

を実施した結果，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された．さ

らに，運動習慣のない健康な若年男性におけるブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大は，ブ
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ドウ糖経口摂取前に行う低強度の有酸素性運動で抑制できなかったが，中強度の有酸素性運動で抑制す

る可能性が示唆された．したがって，動脈硬化症の予防および改善には，高糖質食前に中強度の有酸素

性運動を 30 分間行い，高糖質食後の動脈スティフネス増大を抑制および軽減するような生活を心がけ

ることが必要だと考えられる． 

研究課題 1および研究課題 2では，運動習慣のない健康な若年男性においてブドウ糖経口摂取後に下

肢動脈スティフネスが増大したことが認められた．先行研究によると，肥満者において大動脈スティフ

ネスは，高糖質食後に増大した 33．さらに，食後の大動脈スティフネスは一般者と比較して肥満者で高

い 88．すなわち，肥満者は一般者と比較して食後の大動脈スティフネス増大が顕著に表れる可能性が考

えられるので，将来の研究では，肥満者を対象に高糖質食後の大動脈スティフネス増大を抑制できる運

動処方の確立が必要である． 

 動脈硬化症の予防および改善を目的とした有酸素性運動の実施において，運動のタイミングを考慮す

ることは重要である．例えば，起床後の血圧上昇（モーニングサージ）は，心血管疾患の独立した危険

因子であり 102，それらに動脈スティフネスの増大が関与すると考えられているので，起床直後の運動は

動脈硬化症の予防に最適な時刻ではないかもしれない．本研究では，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂

取後に下肢動脈スティフネスが増大したが，摂取前に有酸素性運動を実施することで，摂取後の下肢動

脈スティフネス増大を抑制できる可能性が示唆された．すなわち，有酸素性運動を実施するタイミング

は「食後」よりも「食前」が望ましい.本研究の成果を基に，有酸素性運動によって高糖質食後の動脈

スティフネス増大を抑制する重要性を国民に伝えることは，将来における動脈硬化症の予防および改善

に役立つと考えられる．また，本研究の成果がスポーツ現場で働くトレーナーの科学的知識となれば，

研究に裏付けられた専門的な知識として現場へ実践的に活用することができ，より一層の効果的な運動



95 

処方を指導できると考える．さらに，近年，食事療法と運動療法を併用してマンツーマンで指導するス

ポーツ施設が増えていることから，食事と運動のタイミングも考慮して指導することで，指導者と実践

者の信頼関係を築くことができると考える． 

 

（3）今後の研究課題 

 本研究では，習慣的な有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制

した．さらに，運動習慣がない者もブドウ糖経口摂取前に中強度の有酸素性運動を 30 分間行うことで

ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制した．しかしながら，有酸素性運動によってブ

ドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できたメカニズムについて明らかにすることは

できなかった．各章の緒言および考察で記述したように，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス

増大は，交感神経活動および酸化ストレスなどの神経体液性因子が関与すると考えられる．さらに，動

脈スティフネスは，血管内皮機能の局所的因子により調節される．すなわち，ブドウ糖経口摂取後に下

肢動脈スティフネスが増大するメカニズムは，ブドウ糖経口摂取後に伴う急激な血糖値上昇そのものや

血糖値上昇により発生する活性酸素が原因で酸化ストレスが上昇し，血管内皮機能の収縮に関係するエ

ンドセリン-1 の産生が高まることが原因だと考える．さらに，食後は消化のために血液が胃や腸に集

まることから，全身に血液を送るために交感神経活動が高まり，血圧や心拍数を上昇させることも影響

している可能性がある．したがって，ブドウ糖経口摂取後に酸化ストレスの上昇，血管内皮機能の低下

および交感神経活動の上昇などがパラレルに変動することで下肢動脈スティフネスが増大したのかも

しれない．本研究では，習慣的および一過性の有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈ス

ティフネス増大を抑制するか否かを検討したが，今後は上記のようなブドウ糖経口摂取後の下肢動脈ス
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ティフネス増大に関与する因子を測定することで，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を

抑制できる有酸素性運動をより詳細に検討することができるかもしれない． 

 低体力者にとって，中強度の有酸素性運動を実施することは難しい．そのため，研究課題 3では低強

度の有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できるか否かを検

討したが効果は得られなかった．しかしながら，低体力者でも実施できる有酸素性運動の方法は他にも

考えられる．アメリカスポーツ医学会およびアメリカ心臓協会による運動推奨ガイドラインでは，1日

30分間の有酸素性運動を 10分間ずつに分けて合計 3回行うなどの間欠的な有酸素性運動を推奨してい

る 68．最近の研究では，間欠的な有酸素性運動によって動脈スティフネスが低下したことが明らかにさ

れた．例えば，Wang et al.65 によると，健康な若年男性において中強度の間欠的な有酸素性運動（自

転車エルゴメーター，50％予備心拍数，15 分間×2 回，運動間の休息：20 分間）前と比較して運動後

に全身動脈スティフネスが低下し，さらに連続的な有酸素性運動（30 分間）と比較して動脈スティフ

ネスが低下する持続時間が延長したことを報告した．したがって，中強度の間欠的な有酸素性運動によ

ってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できる可能性がある．例えば，15 分間の

有酸素性運動の間に 20 分間の休息を入れたり，さらに臨床応用を考慮するならば，通勤および通学の

時間を利用した短時間の有酸素性運動（ウォーキングなど）を継続的に行うことで，ブドウ糖経口摂取

後の下肢動脈スティフネス増大を抑制できれば，現代社会にも十分利用可能な運動処方となり得る可能

性が考えられる．したがって，今後は間欠的な有酸素性運動によって高糖質食後の下肢動脈スティフネ

ス増大を抑制するか否か検討することが必要である． 

 食後の下肢動脈スティフネス増大は，一般者と比較して肥満者で高い 88．さらに，肥満者は，高糖質

食後に大動脈スティフネスが増大する 33．すなわち，肥満者などの生活習慣病患者を対象として有酸素
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性運動によって高糖質食後の大動脈スティフネス増大を抑制できるか否かを明らかにできれば，医療現

場に対しても役立つ可能性がある．それには，今後の研究において対象者を選定して実験を行っていく

ことが必要である． 
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第 6章 結 論 

本研究では，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を習慣的および一過性の有酸素性運

動（継続時間，タイミング，強度）で抑制できるか否かを検討した． 

 

（1）  本研究では，下肢動脈 PWV はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取

30 および 60 分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．また，ブド

ウ糖経口摂取 30，60および 120分後の下肢動脈 PWVは，コントロール群と比較して持久系鍛

錬群において低値を示した．本研究の結果から，習慣的な有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂

取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された． 

 

（2）  本研究では，ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVと最高酸素摂取量に負の相関関係が認

められた．すなわち，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティ

フネス増大を軽減する可能性が示唆された． 

 

（3）  本研究では，大動脈および下肢動脈 PWVは，15分試行において有酸素性運動前と比較して運

動終了 30 分後まで低下し，30 分試行および 45 分試行において運動終了 60 分後まで低下し

た．本研究の結果から，有酸素性運動の継続時間は，動脈スティフネスが低下する持続効果

に関与する可能性が示唆された． 

 

（4）  本研究では， ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV は 30 および 60 分試行と比較して－60 分
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試行において低値，および－60分試行の下肢動脈スティフネスはブドウ糖経口摂取後に変化

は見られなかった．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は，ブドウ

糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された． 

 

（5）  本研究では，下肢動脈 PWVは低強度試行において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60お

よび 120分後に増大したが，中強度試行において変化は見られなかった．本研究の結果から，

ブドウ糖経口摂取前に行う中強度の有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティ

フネス増大を抑制する可能性が示唆された． 

 

以上の結果から，習慣的な有酸素性運動によってブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大

を抑制できる可能性が示唆された．さらに，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制

できる一過性の有酸素性運動を実施する時間は「30 分以上」，タイミングは「食前」，強度は「中強

度」である可能性が示唆された．  

本研究の結果は，動脈硬化症の予防および改善する有酸素性運動処方を考慮する上で重要な知見で

あると考える． 
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