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１．緒言

　「ヒトは血管とともに老いる」とは，William Osler （1849−1919） の有名な言葉であり，加
齢とともに血管機能が低下することはよく知られている（Osler, 1982）。今日まで動脈機能
の低下は，心筋梗塞や脳梗塞の発症と密接に関係することが報告されている（Blacher et al., 
1999a）。身体活動量の増加は定期的な運動同様，冠動脈疾患（Sesso et al., 2000）や脳梗塞（Lee 
and Paffenbarger, 1998）の発症リスクを低下させることが報告されている。身体活動量を増や
す代表的な運動に有酸素運動が挙げられる。有酸素運動が動脈機能を改善させることはよく
知られているが（Tanaka et al., 2000），一方で，有酸素運動だけでは加齢に伴う筋力の低下を
防ぐには運動強度などが不十分であることも報告されている（Dinenno et al., 2001）。
　近年では，老人性筋委縮症などに代表されるように，加齢にともなう筋力の低下は日常生活
活動（ADL）の低下とあいまって大きな社会問題になってきている。アメリカスポーツ医学会
の推奨では筋力向上や筋肥大をもたらすには，最大筋力の70％以上の負荷強度が推奨されて
いる（ACSM, 2009）。しかしながら，このような高強度（80% 1RM 以上）での抵抗性（筋力）ト
レーニングはしばしば整形外科的合併症をもたらすことや中心性動脈伸展性を低下させるこ
とも報告されている（Miyachi et al., 2004）。これらの報告は高強度筋力トレーニングを中高
年者や疾患者に処方する際には，十分な注意が必要であることを示唆している。これに代わ
るトレーニング方法として，近年では低強度負荷に血流制限を加えた低強度血流制限トレー
ニング法が考案され，広まってきている。実際，これまでの報告では低強度負荷に血流制限を
加えると，劇的に筋力の増加や筋肥大がみられることが報告されてきている（Abe et al., 2006; 
Shinohara et al., 1998; Takarada et al., 2000a, 2002,）。しかしながら，これまで高強度筋力ト
レーニングであれ，低強度血流制限トレーニングであれ，筋力増加には効果的な報告が多くみ
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筋力トレーニングと血管機能
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【要旨】　高齢社会の現代，高血圧や動脈硬化といった生活習慣病に加え，老人性筋萎縮症が大
きな問題となっている。有酸素トレーニングにより生活習慣病を改善させる試みは多くなされ
ている。一方，このトレーニングの強度だけでは，老人性筋萎縮症を防ぐには不十分なことも
報告されているため，近年では老人性筋萎縮症予防に筋力トレーニングが高齢者にも推奨され
ている。しかしながら，高強度筋力トレーニングは血圧上昇を伴い，血管機能にも悪影響を及
ぼす可能性があるため，必ずしも推奨されるとは言えない。これに代わる方法として，低強度
負荷に血流制限を加えることで，筋力増強をもたらす方法が考案された。本総説では，高強度
の筋力トレーニングと低強度に血流制限を加えたときの筋力トレーニングが血管機能にどのよ
うな影響を及ぼすのかを概観する。
血流制限，血管内皮機能，動脈コンプライアンス，動脈スティフネス
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られるが，循環器疾患につながるリスクのある血管機能に及ぼす影響については，一致した見
解は得られておらず，十分に研究が進んでいるとは言い難いと思われる。そこで，本総説では
より安全性が高く，老人性筋萎縮症予防につながるようなトレーニング方法を見直すことを目
的として，高強度筋力トレーニングと低強度血流制限下での筋力トレーニングが主に血管機能
に及ぼす影響を概観する。

２．血管機能の評価方法

　臨床の場面においては，大動脈機能を評価する際に，いくつかの非侵襲的な方法が用いられ
てきている。例えば，動脈コンプライアンスは血管の長さを一定としたときの単位血圧変化あ
たりの内径（あるいは面積）の絶対変化として評価される。この指標は，動脈スティフネスの
逆の指標であり動脈の拍動緩衝機能の指標として用いられている。具体的には，トノメトリセ
ンサによる血圧測定と超音波装置による動脈内径測定を併用することで非侵襲的に動脈コン
プライアンスを評価することができる （Safar and London, 2000）。加齢とともに動脈コンプラ
イアンスの値は低下（動脈スティフネスの値は増加）することが知られており（Tanaka et al., 
1998），動脈機能の低下は心血管疾患の独立した危険因子である（Blacher et al., 1999b）。
　血管内皮機能の低下は，動脈硬化に先行して起こるため，この機能を評価することは臨床上
意義があり，現在広範に用いられている（Deanfield et al., 2007）。一般には，表在に位置して
いる上腕動脈や膝窩動脈の血流依存性血管拡張反応（Flow mediated dilation； FMD）で評価さ
れる。具体的には，対象動脈の遠位または近位部を収縮期血圧以上の圧で血流を一定時間（例
えば5分）カフなどで阻血した後，急速に除圧し，反応性充血による血管内壁のずり応力を刺激
し，血管内皮由来の拡張物質である一酸化窒素（NO）の活性を促す。このときの血管径の変化
から血管内皮機能を評価することが多い（Thijssen et al., 2011）。上腕動脈で評価されたFMD
は，心血管疾患の予測因子であることも報告されている（Gokce et al., 2002）

３．抵抗性運動（筋力トレーニング）と血管機能

　筋力トレーニング中（例えばウェイトリフティング中）には，収縮期血圧も拡張期血圧も劇
的に上昇することが報告されている（MacDougall et al., 1985）。一方，有酸素運動時には収縮
期血圧のみが上昇し，拡張期血圧は変化しない（Stratton et al., 1994）。したがって，古典的な
考えでは高強度筋力トレーニングは，高齢者，特に心血管疾患者などには勧められないとさ
れてきている。しかしながら，近年の報告では有酸素トレーニング単独では加齢にともなう
骨格筋量の損失からくる老人性筋萎縮症などを予防できないことが報告されている（Dinenno 
et al., 2001）。これに対して，筋力トレーニングは筋力や筋量の増加をもたらし，その結果，メ
タボリックシンドロームの危険因子である糖代謝や，血中脂質，基礎代謝量にも効果的な影響
を与えることが報告されてきている（ACSM, 2009）。一方で，先に述べたように高強度筋力ト
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65筋力トレーニングと血管機能

レーニング中には顕著な血圧増加などがみられることから，このようなタイプの筋力トレーニ
ングが高齢者にとって望ましいかどうかは議論の余地がある。
　Bertovicらは，筋力トレーニング従事者の大動脈伸展性は，年齢をマッチさせたコントロー
ル群と比較して有意に低かったことを初めて報告している （Bertovic et al., 1999）。同様に，動
脈コンプライアンスも筋力トレーニング従事者の値が，年齢をマッチさせたコントロール群と
比較して有意に低かったことが報告されている（Miyachi et al., 2003）。これらの結果は，筋力
トレーニングが，動脈の伸展性にネガティブな影響を及ぼすことを示唆している。しかしな
がら，より最近の研究結果は必ずしも一致していない。例えば，これまでの研究同様，筋力ト
レーニング従事者の動脈スティフネスは，年齢をマッチさせたコントロール群と比較して有意
に高いという報告 （Otsuki et al., 2007, Kawano et al., 2008）が見られる一方で，脈波伝播速度
は，筋力トレーニング従事者とコントロール群との間に違いが認められなかったという報告も
ある（Hefferman et al., 2007）。また，20分間の虚血，さらにはその後の再還流時に見られた血
管内皮機能の低下は，コントロール群においてのみ認められ，筋力トレーニング群では認めら
れなかったという報告もある （DeVan et al., 2011）。Phillipsらは，単回のウェイトリフティング
による血管内皮機能の低下は，筋力トレーニンググループと持久力トレーニンググループで差
が認められなかったことを報告している（Phillips et al. 2011）。さらに， Fahsらは，筋力と中
心動脈波伝播速度との間に有意な負の相関関係を認めており，この関係は有酸素性作業能力と
独立していたことから，筋力トレーニングそのものが，大動脈スティフネスを改善させる可能
性を示唆している （Fahs et al., 2010）. 
　これらの縦断的な研究に加え，介入研究においてもいくつかの報告が見られる。例えば，高
齢男性（Dobrosielski et al., 2009），高血圧患者（McGowan et al., 2006），慢性心不全患者

（Hornig et al., 1996; Katz et al., 1997）を対象にした4週間
から8週間の静的ハンドグリップ・トレーニングは，FMD
で評価された血管内皮依存性拡張反応を改善させることが
これまでに報告されてきている。同様に若年者（Sinoway 
et al., 1987）や中年者を対象に行った継続的なハンドグ
リップトレーニングは，前腕の血流量を増加させることも
報告されている。さらに急性の心筋梗塞患者を対象に行っ
た介入研究においては，１）筋力トレーニング，２）有酸素
性トレーニング，３）筋力+有酸素性トレーニングのいずれ
も，血流依存性血管拡張反応を改善させたことが報告され
ている（Vona et al., 2009）。
　一方，4ヶ月間の筋力トレーニングは若年者の動脈コ
ンプライアンスを悪化させるという報告 （Miyachi et al., 
2004）がある（Figure 1）。同様に，正常高値血圧およびⅠ
度高血圧患者を対象にしたより短期間，すなわち4週間の
筋力トレーニング介入では，反応性充血時にみられる最大
前腕血流量は増加するものの，動脈スティフネスは悪化し
たという報告もある（Collier et al., 2008）。                                                                              
　このように，筋力トレーニングが血管機能にどのような

Figure 1 Changes in carotid arterial 
compliance （top） and β-stiffness index  

（bottom） in the intervention group 
（black circles） and control group （white 
triangles）. （Miyachi et al., 2004.）
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影響を及ぼすかについては，その対象者，トレーニング形態，血管機能評価方法が多岐に渡っ
ていることもあり，一致した見解は得られていない。しかしながら，高強度の筋力トレーニン
グは，血管機能に何ら影響を及ぼさない（改善もさせないが，悪化もさせない）という報告も多
く見られる。例えば，筋力トレーニングは若年者（Rakobowchuk et al., 2005a） や，閉経前女性

（Fjeldstad et al., 2009） ，さらには高齢男性（Poelkens et al., 2007） の動脈コンプライアンスを
悪化させないという報告がある。さらに，筋力トレーニングは，中年女性の安静時や運動後の
大動脈中心血圧を変化させないという報告もある（Kingsley et al., 2011）。また，18週間に及ぶ
全身の筋力トレーニングは閉経後女性（Casey et al., 2007） の血管内皮機能に影響を及ぼさな
いという報告もなされている。さらに， McGowan ら は，正常血圧者に対して局所運動の介入
研究を行った結果，ハンドグリップトレーニングは，FMD反応に影響を及ぼさなかったこと
を報告している（McGowan et al., 2007）。
　Rakobowchukらは，FMDにより評価された血流依存性血管拡張反応は，筋力トレーニング

を行っても悪化しなかったことを報告している（Figure 2）。
しかしながら，彼らはベースラインの血管径と最大血流量は
このトレーニング方法により，増加したことを報告している

（Figure 3）  （Rakobowchuk et al., 2005b）。
　これらの結果は，臨床的に大きな意味を持つかもしれない。
なぜならば，筋力トレーニングは血管の器質的・機能的変化
をもたらす可能性があるからである。実際に，安静時の血流
量や血管コンダクタンスは筋力トレーニングにより改善する
という報告もある（Anton et al., 2006）。さらに最近の知見で
は，肥満女性における安静時の前腕血流量と反応性充血時の
最大血流量は，筋力トレーニングにより有意に増大したこと
も報告されている（Kingsley and Figueroa, 2012）。
　近年では，混合運動，すなわち有酸素性運動+筋力トレー
ニングが血管機能におよぼす影響も検討されてきている

（Kawano et al., 2006; Figueroa et al., 2011）。高強度筋力ト
レーニングに引き続いて30分間の自転車漕ぎ運動を行うと頸
動脈コンプライアンスのわずかな改善が若年者において認め
られた（P=0.06）（Kawano et al., 2006）。さらに，中強度のサー
キット筋力トレーニングに有酸素性運動を加味すると閉経後
女性の動脈スティフネスが有意に改善したことも報告されて
いる（Figueroa et al., 2011）。このように具体的なトレーニン
グ方法の有効性を検証した研究は実用性が高く，今後更なる
進展が期待できる。
　しかしながら，高齢者の健康を考えた場合，より高強度の
筋力トレーニング，例えば80%1RM以上の強度での運動が必
ずしも必要であるかは疑問が残る。それゆえに，最近では中
強度の筋力トレーニングが，血管機能に及ぼす影響も検討さ
れてきている。3ヶ月間の中強度筋力トレーニングは，手首

F i g u r e  2 .  R e l a t i v e（ t o p ）a n d 
normalized to shear rate （bottom） 
flow-mediated dilation （FMD） at 
Pre, Mid, and Post. （Rakobowcuk et 
al., 2005b）

Figure 3. Changes of mean brachial 
artery diameter measured from 
leading edge to leading edge in the 
brachial artery as calculated through 
the cardiac cycle （integrated area 
of diameter over time curve） and 
measured pretraining （Pre）, at 6 wk 
of training （Mid）, and at 13 wk of 
training （Post）. Values are means 
± SE. *Significant difference from 
Pre（P < 0.05）（Rakobowchuk et al., 
2005b）.
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―足首間で測定された脈波伝播速度（baPWV）（Maeda et al., 2006）や，動脈コンプライアンス
（Cortez-Cooper et al., 2008），あるいは動脈スティフネス（Yoshizawa et al., 2009）を改善させ
ないという報告がある。一方，肥満女性に対する1年間の筋力トレーニング介入により，有意
にFMDが改善したという報告（Olson et al., 2006）や，短時間の休息をはさんだ低強度筋力ト
レーニングは若年者のbaPWVとFMD を改善させたという報告もある（Okamoto et al., 2011）。
同様に，4週間という比較的短期間の中強度筋力トレーニングは，末期心不全患者のFMDを改
善させたという報告もある（Dean et al., 2011）。
　筋力トレーニングに伴うこのような動脈スティフネス，動脈コンプライアンス，さらには
FMDで評価された血管内皮機能の変化の詳細な生理学的メカニズムは未だよくわかっていない
が，高強度筋力トレーニングが交感神経活動を過剰に活性させる刺激剤になることはよく知ら
れている（Pratley et al., 1994）。実際に，増大した交感神経活動は，アドレナリン性の血管収縮
を引き金として，動脈壁に作用し，動脈スティフネスを悪化させることが報告されている（Failla 
et al., 1999）。ウェイトリフティング中に，収縮期・拡張期血圧の双方が劇的に増加することは
よく知られている（MacDougall et al., 1985）。これらの急性の血圧上昇を繰り返し行うことは，
動脈の構造や耐性を変化させた結果，動脈スティフネスの増大や，反応性充血時の血流反応減
弱を引き起こす可能性がある。この説を支持する一つの興味深い研究がある。上半身の筋力ト
レーニングを行ったグループは，動脈スティフネスが悪化したが，下半身の筋力トレーニング
を行ったグループや，座業従事者のスティフネスは悪化しなかった（Okamoto et al., 2009）。10
週間にわたるこの介入研究で，ノルエピネフリンは上半身トレーニンググループのみ有意に増
加した。ノルエピネフリンの放出が，交感神経活動レベルを反映することはよく知られており

（Seals and Victor, 1991），増大したノルエピネフリン濃度は安静時の交感神経活動の増加を示
唆している。この結果，動脈スティフネスも悪化したのかもしれない。一方，筋力トレーニン
グにより動脈伸展性が変わらない理由も未だ明らかにされてないが，高齢者の動脈伸展性はト
レーニング前に既に低下しており，それに伴い更なる低下が見られなかったという見解がある。
　これら多くの先行研究結果を踏まえると，筋力トレーニングが動脈スティフネスや血管内皮
機能を悪化させるかどうかということについては，未だ一致した見解が得られていない。一つ
の可能性として，筋力トレーニングの血管機能に及ぼす影響は，多種多様な要因，例えば運動
強度，異なる人種，運動様式，継続時間などに影響されるといえよう。

４．血流制限下での筋力トレーニング

　アメリカスポーツ医学会のガイドラインによれば，筋肥大と筋力増強には最大筋力の70％以上
が推奨されている（ACSM, 2009）。しかしながら，ある特定の人々，例えば，高齢者やリハビリ
中の競技者には，このような高強度の負荷を課すことがしばしば難しくなることも考えられる。
　近年では，これに代わるトレーニング方法として低強度の負荷に血流制限を加えたトレー
ニングが考案された。このようなトレーニングを行った結果，有意な筋肥大や，筋力増強がみ
られ（Abe et al., 2006; Shinohara et al., 1998; Takarada et al., 2000a, 2002），さらにその適応は
高強度筋力トレーニングに匹敵するほどであるという報告もみられる（Takarada et al., 2000a, 
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2002）。
　このトレーニング方法のゴールデンスタンダードは未だ確立されているとは言えず，血流制
限圧，運動強度や持続時間などにより，その効果も様々であることが予測される。しかしなが
ら，一般的には最大筋力の20-30%負荷強度と収縮期血圧以上の血流制限圧を用いることが多い
ようである （Manini and Clark, 2009）。血流制限下での運動中，静脈還流は阻止され，動脈血
からの流入は乱流状態になる。その結果，骨格筋内に代謝産物が増大し，速筋線維が動員され
ることになる（Suga et al., 2009）。運動終了時，すなわち血流制限開放時には，血管内皮ずり応
力が刺激され，血管拡張と血流増加がみられることになる （Patterson and Ferguson, 2010）。
血流制限下での筋力トレーニングが，なぜ筋肥大をもたらすか，そのメカニズムは不明である
が，血流制限下中に生じる筋代謝産物，たとえば，クレアチンリン酸の枯渇，無機リン酸の上
昇，筋内pHの低下などが筋肥大に関係するとされている（Suga et al., 2009）。実際，我々は4週
間という短期間のトレーニング介入が，有意な筋肥大と筋力増強をもたらし，さらに増加した

代謝産物がこれらの変化の主要なトリガー
になっていることを報告した （Figure 4）

（Takada et al., 2012） 。
　血流制限下での筋力トレーニングが，血
管機能にどのような影響を及ぼすかにつ
いては，高強度筋力トレーニングがそれに
及ぼす影響よりもさらに混沌としている
ようである。しかしながら，血流制限を
開放した時にみられる虚血後の再還流そ
のものが，血管内皮ずり応力を刺激し，血
管拡張物質であるNOの分泌を促す可能性 

（Thijssen et al., 2011），さらに最大血管拡
張は虚血運動後に観察されている（Naylor 
et al., 2005）ことから，血流制限下での運動
やトレーニングは動脈コンプライアンス，
動脈スティフネス，血管内皮機能といった
血管機能に好影響をもたらす可能性は否定
できない。

５．血流制限下での筋力トレーニングと血管機能

　Fahsらは，血流制限下での一過性の膝伸展および屈曲運動が血管抵抗の変化を伴わずに，動
脈コンプライアンスの改善をもたらしたことを報告している （Fahs et al., 2011）。このメカニ
ズムについて，彼らは，局所での血管作動物質が増大し，結果として全身性の交感神経性の血
管緊張を低下させたのではないかと推測している。一方，運動形態や血管機能評価方法は異な
るが，Renzi らは急性の血流性制限下での歩行は，血流性制限なしのコントロール歩行と比較

Figure 4. Relationship between baseline MCA （top） and 
1-RM （bottom） increases, Pi increases （A and C）, and 
pH decreases （B and D） from rest and after 2 wk of 
low-intensity resistance exercise with circulatory occlusion 

（Takada et al., 2012）.
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してFMD反応が有意に悪化すること，さらに血流性制限下での歩行中の血圧，総末梢血管抵
抗は有意に増大し，一回拍出量を脈圧で除した全身の動脈コンプライアンスの間接的指標は，
有意に悪化したことを報告している（Renzi et al., 2010）。
　いくつかの介入研究では，血流制限下での運動は血管機能に特に影響を及ぼさないという
報告が多い。Kimらは，若年男性を対象にした3週間の低強度血流制限下での運動は，橈骨動脈
で評価された動脈コンプライアンスの変化をもたらさなかったとしている （Kim et al., 2009）。
同様に若年男性を対象にした4週間の血流性制限下での筋力トレーニングは，大腿動脈と頸動
脈間で測定されたPWVに影響を及ぼさなかったことを報告している（Clark et al., 2011）。Fahs
らは，トレーニング介入期間を3週間から6週間に延長したが，先行研究（Kim et al., 2009）同
様，動脈コンプライアンスは変化しなかったことを報告している（Fahs et al., 2012）。興味深
いことに，最近の研究では低強度（30%）血流性制限下でのベンチプレスでは，頸動脈のコンプ
ライアンスを悪化させることはなかったものの，高強度血流制限なしのベンチプレスでは動脈
コンプライアンスを悪化させたことが報告されている（Ozaki et al., 2013）。
　これら４つの介入研究でみられた動脈コンプライアンスが血流性制限下での筋力トレーニ
ングにより変化しないという生理学的なメカニズムは不明のままであるが，一つの説明とし
て血圧変化の可能性が考えられる。血流性制限なしで高強度筋力トレーニングによる動脈コ
ンプライアンスの悪化は，交感神経活動の活性を介した安静時の血圧上昇によるものとされて
いる（Pratley et al., 1994 ; Failla et al., 1999）。先行研究においては，血流制限下運動介入によ
り安静時の血圧は変化しなかったことが報告されている（Kim et al., 2009, Fahs et al., 2012） 。
さらに，血流性制限ありなしにかかわらず頸動脈コンプライアンスの変化はトレーニング介入
中の収縮期の血圧変化と関連するという報告がある（Ozaki et al., 2013）。これらの結果は，ト
レーニング介入による血圧の変化が動脈コンプライアンスに大きく影響を及ぼしている可能
性を示唆するものである。
　Ozakiらは，高齢者を対象に10週間の血流性制限下での歩行トレーニングを行っている。そ
の結果，頸動脈コンプライアンスはこのトレーニングにより有意に改善したことを報告してい
る（Ozaki et al., 2011）。 この報告が興味深いのは，トレーニング期間が先行研究と比較して長
いこと，および対象者の80%が閉経後女性であったことである。これまで加齢や性差が血管機
能に及ぼす影響については，Parker et al. （2010） により非常によくレビューされている。例
えば， （1）酸化ストレスの減少は動脈コンプライアンスの改善と関係があるが，この関係性は

閉経後女性においてのみ認められる， （2）同様に日
常の運動習慣は，高齢女性においてのみ動脈スティ
フネスと関係する， （3）交感神経活動上昇に伴う，
血管収縮反応は男性と比較して女性において減弱
する，といったことが述べられていることから，今
後さらなるエビデンスの蓄積が必要ではあるが，血
流性制限下でのトレーニングは高齢女性において，
より有効である可能性も考えられる。
　血流性制限下での筋力トレーニングがFMD反応
に及ぼす影響もいくつかの研究で報告されている。
Credeurらは，4週間のハンドグリップ運動により

Figure 5. Mean change in BAFMD at baseline  
（ p r e - t r a i n i n g ） a n d  f o l l o w i n g  4  w e e k s 
（post-training） of exercise. Data are presented as 
mean ± SE. *Significant vs. baseline; †Significant 
vs. CON Arm, p≤0.05 （Credeur et al., 2010）.
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FMD反応が有意に悪化したことを報告している （Figure 5）（Credeur et al., 2010）。
　一方，Huntらは4週間のハンドグリップ運動により，FMD反応は変化しなかったが，上腕動
脈の器質的構造，すなわち，安静時と最大血管拡張時の血管径が有意に増大したことを報告し
ている（Figure 6および7） （Hunt et al. 2012）。さらにHuntらは足底屈運動を用いて，トレーニ
ング期間を6週間に延長して，2週間毎にさらに詳細に検討した結果，FMD反応は最初の2週間
で有意に改善し，その後徐々に減衰したことを報告している（Hunt et al., 2013）。一方，安静
時の血管径，最大血管拡張時の血流量および毛細血管レベルでの拡張能は，トレーニング期間
の継続とともに，徐々に増大したことを報告している（Figure 8）（Hunt et al., 2013）。

　上腕動脈や膝窩動脈といった導管動脈でFMDによ
り評価された血流依存性の血管拡張反応は，心血管疾
患と関連することはよく知られている（Gokce et al., 
2002）。血流制限下での運動は血流制限開放後に，反
応性の血流応答をもたらし（Patterson and Ferguson, 
2010），虚血再還流により微小血管での血液透過能力を
改善させることが報告されている（Evans et al., 2010）。
したがって，これらの生理学的反応はFMD反応や安静
時の血流量増加といった血管反応を改善させる可能性
がある。
　急性の血流制限下歩行やハンドグリップトレーニ
ング介入により，FMD反応が減弱した理由として，先
行研究では，虚血再還流後に誘引された酸化ストレス
が関連しているのではないかと推測している（Renzi 
et al., 2010, Credeur et al., 2010）。実際，酸化ストレ
スの増大は血管内皮機能の低下と関連し（Higashi et 
al., 2009），動脈硬化につながることが報告されてい
る。しかしながら，60-70%以上の高強度筋力トレーニ
ングでは，酸化ストレスマーカーの増大がみられるが

（Hudson et al., 2008），低強度筋力BFRトレーニング時

Figure 6. Resting brachial artery diameter measured 
pretraining （week 0）, posttraining （week 4）, and 
detraining （week 6） in blood flow-restricted （BFR） 
and nonrestricted （CON） arms. *Significant （P < 0.05） 
difference from pretraining （Bonferroni t-test） 

（Hunt et al., 2012）.

Figure 8. Popliteal artery flow-mediated 
dilation（FMD%）（A） and maximal diameter  

（mm） （B） measured at weeks 0（pre）, 2, 
4, and 6 （post） in blood flow restriction 

（BFR）-trained and nontrained contalateral 
control （CON） legs. Values are means ± SE. 
Significant difference from pretraining （week 
0）: *P < 0.05 （Bonferroni t-test）（Hunt et al., 
2013）.

Figure 7. Maximal brachial artery diameter 
measured pretraining （week 0）, posttraining （week 
4）, and detraining （week 6） in BFR and CON arms. 
*Significant （P < 0.05） difference from pretraining 

（Bonferroni t-test） （Hunt et al., 2012）.
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には酸化ストレスマーカーは増加しないという報告がある（Takarada et al., 2000b）。Credeur 
et al. の研究で彼らが用いた運動強度は60% 1 RMと比較的高強度であったため，彼らの研究
でFMDが減弱した要因は酸化ストレスの増大であった可能性がある。また，Renziらの報告
にある血流制限下歩行後のFMDが悪化した要因としては，歩行運動中の血圧上昇が考えられ
る（Renzi et al., 2010）。実際，彼らの報告では血流制限下歩行中の血圧上昇はコントロールグ
ループと比較して20%以上も高値を示したが，3週間の血流制限下での筋力トレーニングによ
り動脈コンプライアンスが影響されなかったという報告では，血流制限下での運動中の血圧上
昇は10%程度であったことが報告されている（Takano et al., 2005）。したがって，先行研究と
比較して，より高強度（60%１RM），あるいはより大きな血圧上昇がFMD反応を悪化させた可
能性がある。
　FMDはベースラインの血管径と反応性充血時の最大血管径の比率から求められるため，
ベースラインの血管径が増大することはFMDの改善程度にも影響を与えることになる。さ
らに，トレーニング期間における血管の器質的変化と機能的変化も考慮しないといけない。
動物実験では，長期間のトレーニングにより血管の器質的変化すなわち動脈再構築（arterial 
remodeling）が起こることが報告されているが（Prior et al., 2003），短期間のトレーニングで
は，NO分泌による血管機能の改善が認められる（Delp et al., 1993）。実際，ヒトの研究では，
上腕動脈のFMD反応はハンドグリップトレーニング開始後，わずか1週間で改善し，2週間後
には減弱しことが報告されている （Allen et al., 2003），一方，より長期間のトレーニング介入
では，導管動脈の血管拡張能は8週間にわたり増加し続けたことが報告されている（Tinken et 
al., 2008）。これらの結果は，トレーニング介入期間により，FMDの結果が一致していないこと
を説明できるかもしれない。
　また血管内皮機能の低下は，血管内皮増殖細胞因子（VEGF）による血管新生により改善さ
れることが報告されている （Higashi and Yoshizumi, 2004）。血流制限下での筋力トレーニン
グは，コントロールグループと比較して，VEGFを有意に増加させたことが報告されている 

（Takano et al., 2005）。増加したVEGFはNO活性を増加させることも報告されている（Higashi 
and Yoshizumi, 2004）。さらに，VEGFの活性は低酸素環境においても見られることが報告さ
れてきており（Shweiki et al, 1992），血流制限下でのトレーニングは局所の低酸素状態を作り
出すと考えられることから，血流制限トレーニングの原理がVEGF活性を増加させ，それが血
管拡張物質であるNO分泌を促し，血管機能に好影響を与える可能性は依然残されている。

６． まとめ

　本総説では，中強度～高強度筋力トレーニングおよび低強度で血流制限ありの筋力トレーニ
ングが血管機能に及ぼす影響を俯瞰してきた。有酸素運動が血管機能を改善させるかどうか
ということについては十分なエビデンスが蓄積されてきていると思われるが，このタイプの運
動では加齢に伴う筋肉量の低下を食い止めるには不十分である。一方，筋力トレーニングで
は，高強度で血流制限がなくても，低強度で血流制限があっても，同等に筋力増加が期待され
る。しかしながら，これら二つの筋力トレーニングが，循環器疾患発症リスクを高める血管機
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能に及ぼす影響はいまだ混沌としている。その一つの理由に，トレーニング強度や介入期間，
トレーニング形態，あるいは血管機能の評価方法が，研究により多様であり，比較検討が難し
いこともある。今後，さらにエビデンスを蓄積することによって，高齢者のADLを維持できる
ような筋力トレーニング方法やその安全性の確立が望まれる。
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Abstract
“A man is as old as his arteries”was a favorite axiom of William Osler（1849–1919）, sometimes 

called the “Father of　Modern Medicine” and to some extent accurately represents the effect of 
vascular dysfunction on various aging processes. It is well established that regular aerobic training 
improves vascular function, for example, endothelium-dependent vasodilatation and arterial 
stiffness or compliance and thereby constitutes a preventative measure against cardiovascular 
disease. In modern aging society, sarcopenia induced by loss of muscle volume in aged people is 
becoming an increased problem. However, aerobic training is insufficient to inhibit loss in muscular 
strength with advancing age; thus, resistance training is recommended to prevent sarcopenia. 
High-intensity resistance training has sufficient stimulus to increase muscle volume and function 
though this type of training increases blood pressure during exercise. Since elevated blood 
pressure may worse vascular function, it should be considered to do high–intensity resistance 
training for elderly. Alternatively, several lines of study have provided compelling data showing 
that low-intensity resistance exercise and/or training with blood flow restriction （BFR） leads 
to muscle hypertrophy and strength increase. As such, BFR training might be a novel means of 
overcoming the contradiction between aerobic and high-intensity resistance training. However, 
it is not enough evidence to obtain consensus about impact of resistance training either with or 
without BFR. This paper is a review of the literature on the impact of resistance training with 
or without BFR training on vascular function, such as endothelial function, arterial compliance, or 
other potential factors.
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