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論文要旨 

加齢が運動後筋阻血中のハンドグリップ運動に対する昇圧応答に及ぼす影響 

骨格筋を阻血した状態では，運動により惹起される血圧上昇がさらに増大することが

知られている．また，加齢も運動に対する昇圧応答を高める要因とされている．しかし，

虚血性の運動に対する血圧応答に加齢が及ぼす影響に関しては不明である． 

本研究では，運動後筋阻血（post-exercise muscle ischemia：PEMI）中のリズミカルな

ハンドグリップ（rhythmic handgrip：RHG）運動に対する血圧応答が加齢により増強す

るという仮説を検証した． 

心血管疾患の既往がない正常血圧の被検者を若年群（n = 26，18–28 歳），中年群（n = 

23，35–59 歳），および高齢群（n = 23，60–80 歳）の年齢別に 3 群で分類した．最大随

意収縮力の 30％強度での等尺性ハンドグリップ（isometric handgrip：IHG）運動を終了

する直前に上腕のカフを膨らませて PEMI を誘発した．PEMI 環境下において，安静後

の 1 分間に最小限の力による RHG 運動を行った．また PEMI なしでも RHG 運動を実

施し，両環境下の循環応答を比較した． 

PEMI の実施がない RHG 運動のみに対する拡張期血圧（diastolic blood pressure：DBP）

応答において群間に有意差はなかった．しかし，PEMI の環境下では，安静時から RHG

運動に対する DBP の増加は，高齢群（Δ13 ± 2 mmHg）が若年群（Δ5 ± 2 mmHg）およ

び中年群（Δ6 ± 1 mmHg）よりも有意に高かった（P <0.05）．重回帰分析において PEMI
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中の RHG 運動に対する収縮期血圧（systolic blood pressure：SBP）応答と DBP 応答を従

属変数として分析を行った結果，有意な独立変数として年齢のみ抽出された（P <0.01）．

これらの結果は，動的な虚血運動に対する昇圧応答を加齢が増強することを示唆する． 
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略語一覧 

SBP = systolic blood pressure 収縮期血圧 

DBP = diastolic blood pressure 拡張期血圧 

HR = heart rate 心拍数 

PWM = passive wrist movements 受動的手首動作 

RHG = rhythmic handgrip リズミカルなハンドグリップ 

IHG = isometric handgrip 等尺性ハンドグリップ 

PEMI = post-exercise muscle ischemia 運動後筋阻血 

CAVI = cardio-ankle vascular index 心臓足首血管指数 

BMI = body mass index 体格指数 

MVC = maximum voluntary contraction 最大随意収縮 

RPE = rating of perceived exertion 主観的運動強度 

La = lactate 乳酸 
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第 1 節：緒言 

身体活動中に心血管応答は反射的に増加し，全身の酸素供給を活動筋の代謝要求と一

致させる．運動時の神経性循環調節では，セントラルコマンドと運動昇圧反射，動脈圧

受容器反射が関与しており，静的および動的運動に対する心血管応答の調節に寄与する

ことが知られている (57) （図 1）． 

動脈圧受容器反射は，頸動脈および大動脈に由来する圧受容器が急速な反射調整を行

っており (13)，動脈血圧の主要な負のフィードバック反射の制御系として機能してい

る (53)．セントラルコマンドは，自発的な筋収縮時に下降性運動指令と並行に循環中枢

へ入力性信号を送り (16)，運動昇圧反射は，筋細径求心性神経を介して筋収縮による機

械的情報や筋収縮で生じた代謝情報を循環中枢へフィードバックする (35)．そして，結

果的に交感神経活動を賦活し昇圧応答を引き起こす．運動中，骨格筋での機械ストレス

による筋機械受容器反射および代謝ストレスによる筋代謝受容器反射 (57) によって

活性化される運動昇圧反射が，運動に応じた血圧の上昇に大きく寄与する (57–59)． 

全身および局所の筋肉運動に対する昇圧応答は，加齢によって増強されることが知ら

れている (11, 37, 38, 48, 61, 64)．たとえば，Trinity らは，動的な足関節底屈運動に対す

る運動昇圧反射による血圧上昇が，若年女性より高齢女性で上昇することを示した 

(64)．さらに，骨格筋が急性の虚血またはアシドーシス状態にある場合，運動に対する

昇圧応答は増強される (8–10)．たとえば，Cornett らは，動的ハンドグリップ運動に対
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する血圧応答は，前腕の阻血によって増強されることを示した (8)．したがって，加齢

と虚血が運動に対する昇圧応答を高める主要な要因であることは明らかである．しかし，

これら 2 つの要因の相乗効果において，虚血運動に対する昇圧応答の増加を加齢がさら

に増強するのかどうかは不明である． 

運動中 (31) または運動後 (32) の増強した昇圧応答は，健常者においても有害な心

血管イベントの急性リスクを増強することが知られている．また運動中と運動後での収

縮期血圧（systolic blood pressure：SBP）の著しい上昇が，脳卒中のリスクを高める原因

となっている (30)．さらに先行研究では，正常血圧者においても身体活動に対する高い

昇圧応答が繰り返し続くことで，心臓と血管に対して慢性的に影響を及ぼし，将来の心

血管疾患の関連死のリスクの増加に繋がることを示唆している (67)．そのため，日常生

活の身体活動に対する増強した血圧応答は，健康と平均余命に大きな影響を与える可能

性がある． 

多くのアジアおよび西欧諸国では，高齢者人口が増加している．体力トレーニング中

だけではなく，日常生活の身体活動中（休憩せずに階段を昇る，重い荷物を保持するな

ど）にも虚血状態が発生する可能性があるため，虚血運動に対する血圧応答に加齢が及

ぼす影響を明らかにすることには価値があると考えられる． 

そこで本研究の目的は，骨格筋内の虚血環境下での動的運動に対する心血管応答に加

齢が及ぼす影響を検討することであった．本目的を遂行するため，運動後筋阻血（post-
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exercise muscle ischemia：PEMI）中のリズミカルなハンドグリップ（rhythmic handgrip：

RHG）運動に対する血圧および心拍数（heart rate：HR）の応答を測定した (2, 8, 10)． 

ところで，安静時血圧は加齢に伴い上昇するが (45)，虚血性運動に対する血圧応答と

安静時血圧レベルが，加齢とともに平行して変化するかどうかは不明である．それにも

かかわらず，運動に対する昇圧応答において加齢の影響を調査したほぼすべての研究で

は，若年群と高齢群のみを比較しており (36, 38, 55, 64)，運動に対する血圧応答につい

て加齢の影響を調べた研究は希少である (11)．したがって，本研究では若年，中年，お

よび高齢者の 3 群の年齢層を対象とした．PEMI 中の RHG 運動に対する血圧応答は，

加齢の影響で増強するという仮説を立てた． 

本研究の結果の大部分はすでに公表している (18)． 
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図 1 運動時の血圧調節 

運動時の血圧調節に関与するフィードフォワード制御のセントラルコマンドやフィードバッ

ク制御の運動昇圧反射（筋機械受容器反射，筋代謝受容器反射）は，循環中枢を刺激して交感神

経を高めることにより血管を収縮させ，血圧を反射性に上昇させる反射である．動脈圧受容器反

射は頸動脈洞と大動脈弓に存在する動脈圧受容器が圧を感知することで，血圧を調整する． 

 

 

 

 

 

 



11 
 

第 2 節：方法 

第 1 項：サンプルサイズの算出と被検者 

本研究では，必要なサンプルサイズを確認するために，事前に G*power 3.1.9.7 を使

用して，統計的検出力の分析を行った．3 グループによる反復測定二元配置分散分析の

利用，0.05 の α エラー，中程度の effect size（f = 0.25），0.80 以上の検出力（1-β エラー）

を条件に 81 の最小サンプルサイズが必要であることを確認した． 

本研究では，身体的に活動的なライフスタイルを有する合計 82 名の男女が参加した．

高血圧（収縮期血圧（systolic blood pressure：SBP） > 140mmHg または拡張期血圧（diastolic 

blood pressure：DBP）> 90mmHg）(65) と判断された 10 名を除外し，残りの 72 名の正

常血圧者を本研究の被検者とした．先行研究 (69) に基づいて加齢の影響を評価するた

め，被検者を若年群（n = 26，男性 14 名，女性 12 名，18〜34 歳），中年群（n = 23，男

性 11 名，女性 12 名，35〜59 歳），高齢群（n = 23，男性 9 名，女性 14 名，60〜80 歳）

の 3 群に分類した．グループの特徴を表 1 に示す．被検者は，今まで降圧薬を一度も服

用した経験がなかった．さらに被検者は，運動昇圧応答に影響することが知られている

糖尿病 (29)，心不全 (57)，腎臓病 (52)，末梢動脈疾患 (60)，または末梢神経障害 (17)

の既往はなかった．また，実験を行う前日からアルコール，カフェイン，および長時間

または高強度のトレーニングを避けるように伝えた．そして実験前の 2 時間以内の飲食

を禁じた．本研究は，中部大学倫理委員会（No. 290077-3）によって承認された．すべ



12 
 

ての被検者から書面によるインフォームドコンセントを得た． 

 

表 1 被検者の特徴 

 P -value

mean SE mean SE mean SE

22 ± 1 47 ± 2 69 ± 1 † < 0.01

男女比（女/男） % 0.59
χ

喫煙率 % 0.30
χ

身長 cm 166.4 ± 1.9 164.4 ± 1.8 157.9 ± 1.9 * 0.01

体重 kg 63.7 ± 2.2 64.1 ± 2.7 52.4 ± 1.8 ‡ < 0.01

BMI kg/m
2 22.9 ± 0.6 23.7 ± 0.9 20.9 ± 0.5 ‡ 0.01

体脂肪率 % 23.3 ± 1.7 25.4 ± 1.9 22.4 ± 1.7 0.47

筋肉率 % 72.6 ± 1.6 70.5 ± 1.8 72.7 ± 1.8 0.61

CAVI 6.0 ± 0.1 7.0 ± 0.1 8.5 ± 0.2 † < 0.01

MVC N 344 ± 22 316 ± 18 247 ± 17 ‡ < 0.01

年齢
(18-28) (35-59) (60-80)

12/14 (46/54 %) 12/11 (52/48 %) 14/9 (61/39 %)

5/26 (19 %) 1/23 (4 %) 4/23 (17 %)

歳

若年群 (n=26) 中年群 (n=23) 高齢群 (n=23)

 

BMI：body mass index 体格指数，CAVI：cardio-ankle vascular index 心臓足首血管指数，MVC：

maximum voluntary contraction 最大随意収縮．†：P < 0.05 年齢群に依存，*：P < 0.05 vs. 若年群，

‡：P < 0.05 vs. 若年群と中年群，χ：χ2検定またはフィッシャー正確確率検定を用いた P 値．Mean

と SE：平均と標準誤差． 

 

第 2 項：研究デザイン 

虚血性運動に対する心血管応答に加齢が及ぼす影響を調査するため，群間で運動後筋

阻血（post-exercise muscle ischemia：PEMI）中の受動的手首動作（passive wrist movements：

PWM）およびリズミカルなハンドグリップ（rhythmic handgrip：RHG）運動に対する血

圧と心拍数（heart rate：HR）の応答を比較した． 

本研究は 2 つの実験から構成された．実験Ⅰは，被検者の血圧と HR が，PEMI での安

静状態における 3 分間を通して変化しないことを確認するために実施した（図 2）．実

験Ⅱでは，本研究の目的を検討するために，3 分間の PEMI 期間中の 1 分目に安静，2 分
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目に PWM，3 分目に RHG 運動を実施し，それに対する血圧および HR 応答を観察し

（図 2），PEMI を行わない場合の PWM と RHG に対する応答を各々比較した． 

体格指数（body mass index：BMI） (33)，や動脈硬化 (63) などのいくつかの臨床パ

ラメーターが，運動に対する心血管応答に影響を与えることが知られている (56, 64)．

そのため，多変量解析を使用して，年齢が動的な虚血運動に対する昇圧応答の有意で独

立した決定要因であるかを検討した． 

 

第 3 項：実験プロトコル 

本研究のプロトコルは，先行研究 (22) に基づいて実施した．実験前に，被検者は座

位にて充分な安静をとった．実験Ⅰ（図 2）では，安静（第 1 ベースラインとして定義）

の測定後，左腕で等尺性ハンドグリップ（isometric handgrip：IHG）運動を行い（図 2），

続けて 3 分間の PEMI を実施した（図 2）．実験Ⅱ（図 2）では，第 1 ベースラインの測

定後，PWM（図 2）を実施し，続いて RHG 運動（図 2）をそれぞれ 1 分間実行した．

血圧と HR が第 1 ベースラインの値に戻るまで十分な安静をとった．その後，IHG 運動

を行い，続いて実験Ⅰと同様に 3 分間の PEMI を行った．PEMI での 1 分目の安静（PEMI 

+ Rest）を第 2 ベースラインとして定義し，その後，PWM と RHG 運動をそれぞれ PEMI

の 2 分目（PEMI + PWM）と 3 分目（PEMI + RHG）に実行した．実験ⅠとⅡでは，ほと

んどの被検者が別日に実施した．一部の被検者については，実験Ⅰと同日に行い，実験Ⅱ
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を終えてから少なくとも 1 時間の間隔を空けて行った．血圧と HR は，実験Ⅱでの第 1

ベースラインの値に戻ることを確認した．両方の実験では，室温を約 25°C に維持した． 
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図 2 実験プロトコル（実験ⅠおよびⅡ） 

実験Ⅰでは，安静（第 1 ベースラインと定義した）の測定後，被検者は等尺性ハンドグリップ

（IHG）運動を行い，その後，運動後筋阻血（PEMI）での安静状態を 3 分間実施した． 

実験Ⅱでは，第 1 ベースラインの測定後，被検者はそれぞれ 1 分間の受動的手首動作（PWM）

を実施し，次にリズミカルなハンドグリップ（RHG）運動を実行した．十分な安静後，被検者は

IHG 運動を行い，続いて 3 分間の PEMI を行った．被検者は，PEMI での 1 分目の安静（PEMI + 

Rest）後の 2 分目に PWM（PEMI + PWM）を実行し，3 分目に RHG 運動（PEMI + RHG）を実

施した．PEMI の 1 分目に測定されたデータを第 2 ベースラインとして定義した． 
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受動的手首動作（PWM） 

 

リズミカルなハンドグリップ（RHG）運動 

 

等尺性ハンドグリップ（IHG）運動と運動後筋阻血（PEMI） 

                         

図 3 受動的手首動作（PWM），リズミカルなハンドグリップ（RHG）運動，等尺性ハ

ンドグリップ（IHG）運動と運動後筋阻血（PEMI） 

PWM 中では，実験者は，被検者の左手首を 60 回/分の速度で最大可動範囲にて屈伸動作を行

った．RHG 運動では，被検者は左手を最小限の労力で最大可動範囲にてハンドグリップ測定器

を動的に握った．その頻度は，60 回/分とした．IHG 運動中では，被検者は左手にて最大随意収

縮の 30％強度でハンドグリップ測定器を握った．PEMI は，IHG 運動終了直前から 250mmHg の

圧で左上腕のカフを膨張させ，圧迫して誘発した． 
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第 4 項：等尺性ハンドグリップ運動と運動後筋阻血 

IHG 運動の強度は，先行研究と同様に最大随意収縮（maximum voluntary contraction：

MVC）力の 30％に設定した (7, 10, 21, 22, 40, 51, 68)．被検者は，視覚的なフィードバッ

クを利用して設定した相対値をハンドグリップ運動中に維持した．IHG 運動は，若年群

および中年群において 2 分間実施した．しかし高齢群では，心血管リスクの懸念から 1

分間に短縮した (22)．PEMI では，IHG 運動終了の 5 秒前に rapid cuff inflator（E20，

Hokanson，Inc．，USA）とそのポンプ（AG101，Hokanson，Inc．，USA）を使用し，250mmHg

の圧で左上腕の Hokanson カフ（SC5，Hokanson，Inc．，USA）を膨張させて圧迫した． 

 

第 5 項：受動的手首動作とリズミカルなハンドグリップ運動 

セントラルコマンド (22) および筋代謝受容器反射 (4) の影響を最小限に抑えて，筋

機械受容器反射の影響を主に観察するため，PWM および非常に低強度の RHG 運動を

本研究で用いた (51)．PWM は，先行研究で使用された同様の方法に従い，被検者の左

手首を 60 回/分の速さで最大可動範囲にて受動的に屈伸動作を行った (22, 51)．RHG 運

動では，被検者は左手指を 60 回/分の速さで最大可動範囲にて随意的に最小限の力で屈

伸した (22)． 
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第 6 項：測定値 血圧と心拍数 

SBP と DBP は，オシロメトリック法による血圧測定計（Tango +，Sun Tech Medical 

Instruments Inc．，USA）を使用し，1 分毎に被検者の右上腕で測定し，心拍数は心電図

（Tango +）から算出した．IHG 運動によって誘発された代謝状態は，群間で異なって

いた可能性があり (36)，PEMI 中の PWM と RHG 運動に対する血圧応答および HR を

群間で比較するため，PEMI での 1 分目の安静（PEMI + Rest；図 2）である第 2 ベース

ラインからの増分（Δ）値を使用した． 

 

第 7 項：主観的運動強度の評価，血中乳酸値，および心臓足首血管指数の評価  

RHG 運動および PEMI 中の RHG 運動を終了した直後の主観的運動強度（rating of 

perceived exertion：RPE）を評価するためにボルグスケール (5) を使用した． 

乳酸（lactate：La）は，簡易血中乳酸測定器（Lactate Pro2，アークレイ，日本）を使

用して評価した．第 1 ベースライン測定時および IHG 運動，PEMI 中の RHG 運動の終

了直後に被検者の指先から採血した． 

血圧脈波検査装置（Vasera 1500 N，フクダ電子，日本）を使用し，心臓足首血管指数

（cardio-ankle vascular index：CAVI）(46) を仰臥位にて測定した．この指標は，動脈ス

ティフネスを反映し得る (47)．左右足首の CAVI の平均値を分析に用いた． 
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第 8 項：体組成 

全身の骨格筋と脂肪の割合を，生体電気インピーダンス法（BIA）に基づくマルチ周

波数体組成計（MC-980，タニタ，日本）を使用して評価した．マルチ周波数 BIA の原

理と信頼性は，先行研究 (20, 28) に記載されている．  

 

第 9 項：統計分析 

最初に Shapiro-Wilk 検定を行い，データの正規性の有無を確認した．群間（若年群，

中年群，および高齢群）の比較には，一要因分散分析または Kruskal-Wallis 検定を用い

た．さらに二要因分散分析（分割プロットデザイン）を実行し，要因は「年齢」（若年

群，中年群，および高齢群）と「刺激様式」（安静，PWM，RHG，IHG，PEMI，PEMI 

+Rest，PEMI + PWM，および PEMI + RHG）とした．加齢による影響に加えて性差の影

響を検討するため，三要因分散分析を用い，要因は前述と同様の「年齢」，「刺激様式」

に「性別」を加えた． 

臨床パラメーターの影響を分析するため，二要因共分散分析を用いた．要因は前述と

同様の「年齢」，「刺激様式」で，調整因子は後述する血圧応答に相関関係のある年齢，

性別，CAVI，MVC とした． 

対応のない要因（年齢）の比較では，post-hoc 検定として Tukey または Steel-Dwass

検定を用いた．対応のある要因（刺激様式）の比較では，post-hoc 検定として Shaffer 法
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を用いた．比率の比較には，χ2検定または Fisher’s exact 検定を使用した． 

血圧応答と臨床変数との関係をピアソンまたはスピアマンの相関係数を使用して評

価した．有意な相関関係が検出された変数は，上記の共分散分析の共変量やステップワ

イズ法による重回帰分析の独立変数の候補として使用した．そして，それらの変数の中

から虚血性運動に対する昇圧応答を説明する有意な決定要因を特定した． 

データは平均 ± 標準誤差（SE）で示した．統計分析は，R-4.0.2，GraphPad Prism 8，

および SPSS28.0 ソフトウェアプログラムを使用して実行した．有意水準は 5％に設定

した． 
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第 3 節：結果 

本研究における被検者の特徴を表 1 に示した．高齢群では，身長が若年群，体重が若

年群と中年群よりもそれぞれ有意に低かった．しかし，筋肉率と体脂肪率では，群間に

有意差を認めなかった．心臓足首血管指数（cardio-ankle vascular index：CAVI）は年齢群

に依存して有意に増加した．最大随意収縮（maximum voluntary contraction：MVC）中の

力は，高齢群が若年群および中年群よりも有意に低かった．MVC の 30%強度の力を目

標に実施した等尺性ハンドグリップ（isometric handgrip：IHG）運動中に発揮した力は，

若年群（97 ± 6 N）および中年群（91 ± 5 N）と比較して，高齢群（70 ± 5 N）では有意

に低かった．しかし，その MVC に対する力の相対値は，群間（若年群 28 ± 0％，中年

群 29 ± 0％，高齢群 28 ± 0％）に有意差を認めなかった（P = 0.11）． 

実験Ⅰでは，72 名中 39 名の被検者が参加した．表 2 は，IHG 運動と 3 分間の運動後筋

阻血（post-exercise muscle ischemia：PEMI）に対する血圧と心拍数（heart rate：HR）を

示している．若年群および中年群は，2 分間の IHG 運動を行い，高齢群は 1 分間実施し

た．そのため，若年群と中年群では IHG 運動の 2 分目の値を採用し，高齢群では 1 分

目の値を採用した．収縮期血圧（systolic blood pressure：SBP）には有意な交互作用が認

められなかったため，群に関係なく刺激様式の影響を分析した．IHGおよびPEMIでは，

第 1 ベースラインと比較して血圧が有意に増加したが，各群において 3 分間の PEMI で

血圧は有意に変化しなかった．3 分間の PEMI 中の HR は血圧とは異なり，すべての群
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で PEMI の 3 分目のみ第 1 ベースラインと比較して有意に増加した．高齢群では，PEMI

の 2 分目と 3 分目の HR が，第 2 ベースラインである PEMI の 1 分目と比較して有意に

増加した． 

 

表 2 実験Ⅰにおける等尺性ハンドグリップ（IHG）運動に続く 3 分間の運動後筋阻血

（PEMI）に対する循環応答

n 年齢 刺激様式 交互作用

若年群 12 114 ± 2 134 ± 3 134 ± 4 133 ± 4 134 ± 4 120 ± 3

中年群 13 123 ± 3 145 ± 3 * 142 ± 2 * 141 ± 2 * 142 ± 2 * 129 ± 2 *

高齢群 14 121 ± 3 135 ± 4 135 ± 4 132 ± 4 132 ± 4 126 ± 3

若年群 12 71 ± 2 91 ± 3 * 85 ± 3 * 87 ± 3 * 87 ± 3 * 75 ± 3

中年群 13 80 ± 1  
Y 96 ± 2 * 94 ± 3 * 94 ± 3 * 94 ± 2 * 88 ± 2 * 

Y

高齢群 14 80 ± 1  
Y 88 ± 2 * 

M 86 ± 1 * 88 ± 2 * 88 ± 2 * 83 ± 2

若年群 12 61 ± 2 78 ± 3 * 67 ± 3 † 67 ± 2 † 69 ± 2 * 64 ± 3

中年群 13 61 ± 1 72 ± 2 * 63 ± 2 † 64 ± 2 † 66 ± 2 *† 64 ± 2 *

高齢群 14 65 ± 2 71 ± 2 * 65 ± 2 † 66 ± 2 *‡† 68 ± 2 *‡† 66 ± 2

HR

(bpm)

回復

SBP

(mmHg)

DBP

(mmHg)

安静
1分目 2分目 3分目

PEMI
IHG 

0.64 < 0.001 0.016

P- value

0.126< 0.0010.099

0.011 < 0.001 0.003

 

SBP：systolic blood pressure 収縮期血圧，DBP：diastolic blood pressure 拡張期血圧，HR：heart rate 

心拍数．*：P < 0.05 vs. 安静，†：P < 0.05 vs. IHG，‡：P < 0.05 vs. 1 分目の PEMI，Y：P < 0.05 vs. 

若年群，M：P < 0.05 vs. 中年群． 

 

実験Ⅱに参加した被検者全員（n = 72）の血圧と心拍数の平均値の変化を図 4 に示し

た．最初に受動的手首動作（passive wrist movements：PWM）とリズミカルなハンドグ

リップ（rhythmic handgrip：RHG）運動を行い，その後，PEMI 環境下にて PWM と RHG

を実施した．図 4 の左側では，血圧と HR が第 1 ベースラインと比較して PWM で上昇

し，さらに PWM と比較して RHG 運動で有意に増加した．図 4 の右側では，血圧と HR

が第 2 ベースラインと PEMI 中の PWM と比較して PEMI 中の RHG 運動で有意に上昇

した． 
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図 4 全被検者における受動的手首動作（PWM），リズミカルなハンドグリップ

（RHG）運動，等尺性ハンドグリップ（IHG）運動，運動後筋阻血（PEMI），および

PEMI 中の PWM と RHG 運動に対する循環応答 

第 1，2 ベースラインを図 2 に示す．代表値として IHG の最初の 1 分の値を採用した．

SBP，DBP，HR，および Rec は，それぞれ収縮期および拡張期の血圧，心拍数，および回復を

示す．*：P <0.05 vs 第 1 ベースラインの安静，†：P <0.05 vs PWM，‡：P <0.05 vs PEMI + 安静 

（Rest），§：P <0.05 vs PEMI + PWM．各値は平均と標準誤差を示している． 
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 実験Ⅱから得られた SBP，拡張期血圧（diastolic blood pressure：DBP），および HR の

変化を表 3 に示した．若年群および中年群は 2 分間の IHG 運動を行ったが，高齢群は

1 分間実施した．そのため，若年群と中年群は IHG 運動の 2 分目の値を採用し，高齢

群では 1 分目の値を採用した．すべての群において RHG 運動に対する血圧と HR が，

第 1 ベースラインと比較して有意に増加した．虚血環境下では，すべての群において

第 2 ベースラインと比較して PEMI 中の PWM で血圧は上昇しなかったが，PEMI 中の

RHG 運動で血圧は有意に上昇した．SBP では，第 1，2 ベースラインでの群間比較で

有意差はなかったが，RHG 運動や PEMI 中の RHG 運動では，高齢群が若年群よりも

有意に高かった．DBP では，若年群と高齢群において第 2 ベースラインで有意差を認

めなかった．しかし，PEMI 中の RHG 運動に対する DBP は，高齢群が若年群よりも

有意に高かった．また，中年群と高齢群での IHG，PEMI 中の安静および RHG 運動中

の HR は，若年群よりも有意に低かった． 

 



25 
 

表 3 安静と受動的手首動作（PWM），リズミカルなハンドグリップ（RHG）運動，等尺性ハンドグリップ（IHG）運動，運動後筋

阻血（PEMI）中の安静（Rest），PWM，RHG に対する循環応答 

n 年齢 刺激様式 交互作用

若年群 26 116 ± 2 120 ± 2 * 124 ± 2 *† 136 ± 3 * 135 ± 3 * 137 ± 3 * 142 ± 3 *⁑‡ 126 ± 2 *

中年群 23 119 ± 2 123 ± 2 * 128 ± 2 *† 142 ± 3 * 138 ± 3 * 139 ± 3 * 149 ± 3 *⁑‡ 129 ± 3 *

高齢群 23 118 ± 2 124 ± 3 * 135 ± 4 *† 
Y 138 ± 4 * 139 ± 4 * 139 ± 4 * 157 ± 5 *⁑‡ 

Y 135 ± 4 *

若年群 26 68 ± 2 75 ± 2 * 79 ± 2 *† 89 ± 2 * 86 ± 2 * 87 ± 1 * 91 ± 2 *⁑‡ 79 ± 2 *

中年群 23 79 ± 1 Y 83 ± 2      Y 87 ± 2 *   
Y 95 ± 2 * 92 ± 2 * 

Y 92 ± 2 * 98 ± 2 *⁑‡ 
Y 89 ± 2 * 

Y

高齢群 23 79 ± 2 Y 84 ± 2 *
  Y 88 ± 2 *† 

Y 89 ± 2 * 88 ± 2 * 89 ± 2 * 101 ± 2 *⁑‡ 
Y 86 ± 2 * 

Y

若年群 26 66 ± 2 69 ± 2 * 76 ± 2 *† 84 ± 3 * 74 ± 2 * 79 ± 2 *⁑ 91 ± 3 *⁑‡ 71 ± 2 *

中年群 23 64 ± 1 66 ± 1 * 73 ± 2 *† 75 ± 2 * 
Y 67 ± 1 * 

Y 71 ± 2 *⁑ 80 ± 2 *⁑‡ 
Y 67 ± 1 *

高齢群 23 64 ± 2 65 ± 2 74 ± 3 *† 71 ± 2 * 
Y 66 ± 2 * 

Y 69 ± 2 *   
Y 80 ± 3 *⁑‡ 

Y 67 ± 2 *

DBP

(mmHg)
0.001 < 0.001 < 0.001

PWM RHG

SBP

(mmHg)
0.232

安静 IHG 
PEMI

回復
P- value

Rest PWM RHG

< 0.001 0.004

HR

(bpm)
0.031 < 0.001 < 0.001

 
SBP：systolic blood pressure 収縮期血圧，DBP：diastolic blood pressure 拡張期血圧，HR：heart rate 心拍数．*：P < 0.05 vs. Rest，⁑：P < 0.05 PEMI + 

Rest vs. PEMI + PWM or PEMI + RHG，†：P < 0.05 PWM vs. RHG，‡：P < 0.05 PEMI + PWM vs. PEMI + RHG，Y：P < 0.05 vs. 若年群．
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図 5 左側は，左側が第 1 ベースラインからの PWM に対する循環応答を，右側は第 2

ベースラインからの PEMI 環境下の PWM に対する循環応答を示している．PWM と

PEMI 中の PWM に対する循環応答に有意な群間差は認められなかった． 

主観的運動強度の評価（rating of perceived exertion：RPE）では，RHG 運動時に行っ

た．若年群および中年群では，各 1 名の被検者を測定できなかったため，サンプル数は

それぞれ n=25 と n=22 であった．RHG 運動時の RPE は，若年群（11.2 ± 0.4），中年群

（11.6 ± 0.3），および高齢群（11.6 ± 0.3）の群間で有意な差を認めなかった（P = 0.71）．

PEMI 中の RHG 運動時の RPE では，RHG 運動時と比較してすべての群で有意に増加し

た（P <0.01）．RHG 運動と PEMI 中の RHG 運動の RPE の差分（増加値）では，高齢群

（Δ3.1 ± 0.4）は若年群（Δ6.0 ± 0.5）および中年群（Δ5.0 ± 0.4）よりも有意に低かった

（P <0.001）． 

RHG 運動と PEMI 中の RHG 運動中の力とその MVC に対する相対値は，若年群が 22 

± 3 N（7 ± 1％）と 16 ± 3 N（5 ± 1％），中年群では 17 ± 2（5 ± 0％）と 13 ± 1N（4 ± 0％），

高齢群では 15 ± 2 N（6 ± 1％）と 15 ± 2 N（6 ± 1％）であった．絶対値（P = 0.29）また

は相対値（P = 0.22）のいずれにも群の主効果に有意な差を認めなかった． 

 

 



27 
 

 

図 5 第 1 ベースライン（安静）からの受動的手首動作（PWM）（左）と運動後筋 

阻血（PEMI）中の第 2 ベースライン（PEMI + Rest）からの PWM（PEMI + PWM） 

（右）での循環応答の 3 群間比較 

第 1，2 ベースラインは図 2 を参照．SBP，DBP，および HR は，それぞれ収縮期血圧と拡張期

血圧，および心拍数を示す．†：各群の PWM に対して P <0.05．（）内は被検者数である．各値は

平均と標準誤差を示している． 
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 図 6 は，本研究の最も重要な結果である．第 1 ベースラインからの RHG 運動に対す

る SBP 応答は，高齢群において若年群および中年群よりも有意に上昇した（図 6A）．第

2 ベースラインからの PEMI 中の RHG 運動に対する SBP 応答は，高齢群の方が若年群

よりも有意に高かった．注目すべき点は，第 2 ベースラインからの PEMI 中の RHG 運

動に対する DBP 応答が，高齢群では若年群および中年群よりも有意に増加したことで

ある．（図 6B）． 

血中乳酸（lactate：La）レベルでは，局所でのアシドーシスの程度を推定するために

測定した．しかし，安静時と IHG 運動，PEMI 中の RHG 運動に対する La では，交互作

用と年齢の主効果に有意差を認めなかった（表 4）． 

 

表 4 安静と等尺性ハンドグリップ（IHG）運動，運動後筋阻血（PEMI）中のリズミ

カルなハンドグリップ（RHG）運動に対する血中乳酸レベル 

n mean SE mean SE mean SE 年齢 刺激様式 交互作用

若年群 9 1.1 ± 0.1 2.7 ± 0.4 3.7 ± 0.5

中年群 8 1.1 ± 0.1 *† 2.5 ± 0.4 * 3.8 ± 0.8

高齢群 6 1.1 ± 0.1 1.7 ± 0.3 3.3 ± 0.4

安静 IHG PEMI + RHG P- value

0.527 < 0.001 0.687

 

*：P < 0.01 vs. PEMI + RHG，†：P < 0.01 vs. IHG．Mean と SE：平均と標準誤差． 
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図 6 第 1 ベースライン（安静）からのリズミカルなハンドグリップ（RHG）運動（左），

および運動後筋阻血（PEMI）中の第 2 ベースライン（PEMI + Rest）からの RHG 運動

（PEMI + RHG）（右）での循環応答の 3 群間比較 

第 1，2 ベースラインは図 2 を参照．SBP，DBP，および HR は，それぞれ収縮期血圧と拡張期

血圧，および心拍数を示す．*：P <0.05，†：各群の RHG に対して P <0.05．（）内は参加者数で

ある．各値は平均と標準誤差を示している． 
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図 7 では PWM に対する循環応答について，年齢層の異なる 3 群を男女別で分析を行

った．左側が第 1 ベースラインからの PWM に対する循環応答を，右側は第 2 ベースラ

インからの PEMI 中の PWM に対する循環応答を示している．PWM と PEMI 中の PWM

に対する循環応答に交互作用はなく，性別の主効果に有意差はみられなかった． 

図 8 では RHG に対する循環応答について，年齢層の異なる 3 群を男女別で分析を行

った．第 1 ベースラインからの RHG 運動に対する SBP 応答は，交互作用と性別の主効

果が有意ではなかったが，年齢の主効果が有意であり，男女混合における高齢群におい

て若年群および中年群よりも有意に上昇した（図 8A）．第 2 ベースラインからの PEMI

中の RHG 運動に対する SBP 応答は，男女混合における高齢群の方が若年群よりも有意

に高かった．この結果は図 6A と同様の結果を示している．第 2 ベースラインからの

PEMI 中の RHG 運動に対する DBP 応答は，交互作用が有意であり，高齢群の男性（Δ17 

± 4 mmHg）では若年群（Δ5 ± 3 mmHg）および中年群（Δ5 ± 2 mmHg）の男性よりも有

意に増加したことが重要な結果である（図 8B）． 
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図 7 第 1 ベースライン（安静）からの受動的手首動作（PWM）（左）と運動後筋阻血 

（PEMI）中の第 2 ベースライン（PEMI + Rest）からの PWM（PEMI + PWM）（右） 

での循環応答の年齢層の異なる 3 群の男女別比較 

第 1，2 ベースラインを図 2 で説明する．SBP，DBP，および HR は，それぞれ収縮期血圧と拡

張期血圧，および心拍数を示す．（）内は被検者数である．各値は平均と標準誤差を示している． 



32 
 

 

図 8 第 1 ベースライン（安静）からのリズミカルなハンドグリップ（RHG）運動

（左），および運動後筋阻血（PEMI）中の第 2 ベースライン（PEMI + Rest）からの

RHG 運動（PEMI + RHG）（右）での循環応答の年齢層の異なる 3 群の男女別比較 

第 1，2 ベースラインを図 2 で説明する．SBP，DBP，および HR は，それぞれ収縮期血圧と拡

張期血圧，および心拍数を示す．*：P <0.05．（）内は参加者数である．各値は平均と標準誤差を

示している． 
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表 5 は，PWM および RHG 運動に対する血圧応答と他のパラメーターとの間の相関

関係を示している．RHG 運動と PEMI 中の RHG 運動に対する SBP 応答，および PEMI

中の RHG 運動に対する DBP 応答と年齢に有意な相関関係が認められた．CAVI も同様

に血圧応答との有意な相関関係を認めた．さらに，性別と MVC は，PEMI 中の PWM に

対する SBP 応答と PWM に対する DBP 応答と有意な相関を認めた．MVC はさらに

PEMI 中の RHG 運動に対する DBP 応答とも有意な相関関係を認めた．喫煙といずれの

血圧応答の指標との間には有意な相関がみられなかった． 

表 6 では，図 5 の分析を基に二要因の共分散分析の結果を示している．調整因子は，

表 5 において，血圧応答と相関関係のあった年齢，性別，CAVI，MVC とした．各因子

の調整では，SBP，DBP，HR 応答のすべてに交互作用がなく，血圧応答では年齢の主効

果に有意差を認めなかった． 

表 7 では，図 6 の分析を基に二要因の共分散分析の結果を示している．調整因子は表

6 と同様に年齢，性別，CAVI，MVC をそれぞれ用いて分析を行った．性別と MVC の

調整では，DBP 応答にそれぞれ有意な交互作用を認めたが，年齢と CAVI に関しては

DBP 応答で有意な交互作用を認めなかった．各因子の調整を行ったが，SBP，HR の応

答ではすべての因子で有意な交互作用がみられなかった．  
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図 6 の DBP 応答の解析において有意な交互作用が認められたが，表 7 の解析におい

て，年齢あるいは CAVI で調整すると有意な交互作用が消えたため，年齢や CAVI が虚

血運動時の血圧応答増強に関与していることを疑った．そこで本研究では，重回帰分析

を行い，これら変数が DBP 応答を有意に説明し得るか否か検討した． 

独立変数の候補として，共分散分析と同様に運動に対する血圧応答と有意に相関する

パラメーターである年齢，性別，CAVI，MVC（表 5）を使用した．すべての独立因子の

分散拡大係数は 5 未満であった．重要な結果として，本分析において，年齢が RHG 運

動と PEMI 中の RHG 運動に対する SBP 応答，および PEMI 中の RHG 運動に対する DBP

応答の有意な独立変数であることを示した（表 8）． 
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表 5 受動的手首動作（PWM），リズミカルなハンドグリップ（RHG）運動，運動後筋阻血（PEMI）中の PWM，RHG 運動に対す

る収縮期血圧（SBP）応答，拡張期血圧（DBP）応答と各変数との相関分析結果 

mean SE r p r p r p r p r p r p r p r p

年齢 歳 45 2 0.10 0.41 0.36 <0.01 -0.08 0.49 0.41 <0.01 -0.12 0.32 -0.02 0.88 0.05 0.69 0.34 <0.01

安静時SBP mmHg 118 1 0.05 0.66 0.19 0.12 -0.01 0.93 0.10 0.39 0.24 0.04 0.27 0.02 0.04 0.74 0.20 0.09

安静時DBP mmHg 75 1 0.15 0.22 0.31 <0.01 -0.01 0.96 0.23 0.05 -0.12 0.34 -0.05 0.68 -0.03 0.77 0.10 0.41

性別 0.20 0.09 0.09 0.47 0.26 0.03 0.07 0.56 0.26 0.03 0.12 0.31 -0.04 0.75 0.00 0.97

喫煙 0.07 0.58 0.05 0.68 0.11 0.35 0.08 0.50 0.09 0.47 0.18 0.13 -0.08 0.53 0.01 0.96

BMI kg/m
2 22.5 0.4 -0.03 0.83 0.02 0.87 0.19 0.10 -0.06 0.62 0.02 0.88 -0.04 0.73 -0.01 0.91 -0.18 0.13

MVC N 304 12 -0.02 0.87 -0.07 0.55 0.24 0.04 -0.04 0.74 0.24 0.04 0.02 0.90 -0.13 0.27 -0.29 0.01

CAVI 7.1 0.1 0.09 0.44 0.27 0.02 -0.06 0.62 0.34 <0.01 -0.10 0.40 -0.03 0.79 -0.04 0.73 0.34 <0.01

RPE PEMI+RHG Δ 4.7 0.3 -0.13 0.30 -0.11 0.35 0.14 0.24 -0.11 0.38 0.06 0.65 -0.08 0.53 0.08 0.52 -0.17 0.17

安静時HR bpm 65 1 -0.02 0.87 0.12 0.32 0.04 0.71 0.01 0.92 0.03 0.83 0.00 0.98 0.18 0.13 0.15 0.21

乳酸 PEMI+RHG Δmmol/L 2.5 0.3 -0.07 0.74 -0.23 0.29 0.08 0.72 0.19 0.40 0.09 0.68 -0.12 0.60 -0.04 0.86 0.05 0.81

PEMI+PWM

PEMI+Restからの応答 PEMI+Restからの応答

DBP  (Δ mmHg)

安静からの応答

PEMI+RHGPEMI+RHG PWM RHGPEMI+PWMPWM

安静からの応答

非喫煙者=0 (86.1%), 喫煙者=1 (13.9%)

SBP  (Δ mmHg)

RHG

変数

女性=0 (52.8%), 男性=1 (47.2%)

 

BMI：body mass index 体格指数，MVC：maximal handgrip strength 最大随意収縮，CAVI：cardio-ankle vascular index 心臓足首血管指数，RPE：

rating of perceived exertion，HR：heart rate 心拍数．太字の値：P < 0.05 を示している．
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表 6 受動的手首動作（PWM）と運動後筋阻血（PEMI）中の PWM における 

共分散分析の要約 

調整因子 交互作用
群

主効果
刺激様式
主効果

若年・中年・高齢 PWM・PEMI+PWM

調整なし 0.352 0.735 < 0.001

年齢 0.645 0.695 0.586

性別 0.374 0.721 0.010

CAVI 0.799 0.741 0.702

MVC 0.672 0.667 0.027

調整なし 0.638 0.379 < 0.001

年齢 0.926 0.410 0.230

性別 0.755 0.385 0.065

CAVI 0.379 0.342 0.507

MVC 0.901 0.363 0.561

調整なし 0.974 0.030 0.121

年齢 0.942 0.922 0.936

性別 0.994 0.040 0.676

CAVI 0.372 0.271 0.170

MVC 0.993 0.121 0.860

SBP応答

DBP応答

HR応答

 
CAVI：cardio-ankle vascular index 心臓足首血管指数，MVC：maximum voluntary contraction 最大

随意収縮，SBP：systolic blood pressure 収縮期血圧，DBP：diastolic blood pressure 拡張期血圧，

HR：heart rate 心拍数．太字の値：P 値が有意なものを示している． 
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表 7 リズミカルなハンドグリップ（RHG）運動と運動後筋阻血（PEMI）中の 

RHG 運動における共分散分析の要約 

調整因子 交互作用
群

主効果
刺激様式
主効果

若年・中年・高齢 RHG・PEMI+RHG

調整なし 0.452 < 0.001 0.790

年齢 0.237 0.268 0.198

性別 0.459 < 0.001 0.863

CAVI 0.225 0.006 0.226

MVC 0.381 < 0.001 0.561

調整なし 0.004 0.078 0.159

年齢 0.656 0.317 0.680

性別 0.005 0.059 0.390

CAVI 0.262 0.468 0.763

MVC 0.029 0.156 0.522

調整なし 0.209 0.315 < 0.001

年齢 0.569 0.474 0.301

性別 0.225 0.292 < 0.001

CAVI 0.148 0.417 0.582

MVC 0.294 0.325 0.403

SBP応答

DBP応答

HR応答

 
CAVI：cardio-ankle vascular index 心臓足首血管指数，MVC：maximum voluntary contraction 最大

随意収縮，SBP：systolic blood pressure 収縮期血圧，DBP：diastolic blood pressure 拡張期血圧，

HR：heart rate 心拍数．太字の値：P 値が有意なものを示している． 
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表 8 重回帰分析の要約  

変数 β R
2 P-value

年齢 0.389 0.140 0.001

安静時DBP － － N.S.

CAVI － － N.S.

 　 PEMI+PWM

性別 － － N.S.

MVC － － N.S.

　  PEMI+RHG

年齢 0.416 0.161  <0.001 

CAVI － － N.S.

性別 0.272 0.061 0.021

安静時SBP － － N.S.

MVC － － N.S.

安静時SBP 0.334 0.099 0.004

 　  PEMI+RHG

年齢 0.359 0.117 0.002

MVC － － N.S.

CAVI － － N.S.

SBP応答

 　RHG

DBP応答

 　  RHG

 　 PWM

 

β：標準化された回帰係数，R2：モデル予測尺度．CAVI：cardio-ankle vascular index 心臓足首血

管指数，N.S.：not significant 有意差なし． 
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第 4 節：考察 

本研究の主な知見は以下の点である．まず 3 分間の運動後筋阻血（post-exercise muscle 

ischemia：PEMI）の間に収縮期血圧（systolic blood pressure：SBP）と拡張期血圧（diastolic 

blood pressure：DBP）は，有意に変化しなかったことを確認した．リズミカルなハンド

グリップ（rhythmic handgrip：RHG）運動に対する SBP 応答は，高齢群が若年群および

中年群よりも有意に高く，先行研究と一致した結果であった (11, 37, 38, 48, 61, 64)．

PEMI 中の RHG 運動に対する SBP 応答では，高齢群が若年群よりも有意に高かった．

そして最も重要な点としては，RHG 運動に対する DBP 応答は，群間で有意差がなかっ

たにもかかわらず，PEMI 中の RHG 運動に対する DBP 応答では，高齢群が若年群およ

び中年群よりも有意に高かったことである．さらに，加齢が PEMI 中の RHG 運動に対

する血圧応答の重要な増強因子であることを重回帰分析により裏付けられた．したがっ

て年齢に比例して血圧応答は増強しなかったが，虚血性のリズミカルな動的運動に対す

る昇圧応答を加齢が増加させることを本研究が初めて示した． 

 

第 1 項：高齢者において虚血性運動に対する拡張期血圧応答が増強された機序

の考察 

① 運動昇圧反射 

Trinity らは，異なる年齢層において活動筋の代謝産物が同程度の場合，運動に対する

昇圧応答を加齢が増強することを示した (64)．これは加齢が運動昇圧反射の感度また

はゲインを増強させる可能性を意味している．本研究では，高齢群の等尺性ハンドグリ

ップ（isometric handgrip：IHG）運動時間は，若年群および中年群よりも短かった．加齢

により骨格筋は，酸化系の代謝により依存するようになることが知られる (39)．また，

本研究では，血中乳酸（lactate：La）応答は，統計学的に群間で差を認めなかった．以
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上より，高齢群における運動中の代謝産物の影響は，若年群および中年群より低いか同

等であると考えられた．それにも関わらず，本研究では虚血性運動に対する DBP 応答

を加齢が増強したことを示した．動物およびヒトの先行研究では，急性アシドーシスま

たは代謝産物が筋機械受容器反射を増強することを示唆している．(1, 10, 19, 23, 24)．し

たがって，加齢は，アシドーシスによって誘発される筋機械受容器反射の活性を強め，

高齢群での虚血性運動に対する DBP 応答を増強したのかもしれない． 

 

② セントラルコマンド 

セントラルコマンドの循環応答への貢献は，運動中の努力感覚と関連していることが

知られている (68)．本研究では，虚血性運動に対する主観的運動強度（rating of perceived 

exertion：RPE）は，他の年齢層と比較して高齢群で最小であったが，虚血性運動に対す

る DBP 応答が，高齢群で最大であることを示した．そのため，年齢の異なる群間にお

いて，セントラルコマンドに関連する努力感覚の差異は，昇圧応答に大きな影響を与え

なかったと解釈することは合理的である．しかし，セントラルコマンドの関与を直接的

に評価していないことに加え，RPE は年齢の影響を受ける可能性があるため (44)，さ

らなる調査が必要である． 

 

③ 圧受容器反射 

健常若年者では，筋代謝受容器反射によって誘発される昇圧応答は，頸動脈圧受容器

反射によって減弱化されることが報告されている (26)．一方で，加齢の影響により頸動

脈圧受容器反射の機能は低下することが示唆されている (7, 12, 14, 42)．この理由の 1 つ

として，加齢に伴う動脈硬化が考えられている (34, 43, 49)．本研究では，心臓足首血管

指数（cardio-ankle vascular index：CAVI）が加齢に伴って増加した．そのため，加齢に伴
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う動脈壁の硬化が圧受容器反射の機能低下を引き起こし，結果的に高齢群の虚血性運動

に伴う過剰な DBP 応答を引き起こしたのかもしれない． 

 

④ なぜ虚血性運動に対する拡張期血圧応答のみが加齢により増強されたのか 

本研究では，虚血性運動に対する DBP 応答のみに加齢の影響が認められた．運動に

対する SBP と DBP の応答が一致しないことに関しては，珍しいことではないが (6)，

その点についてここでは考察したい．SBP と比較して DBP は，末梢血管抵抗の変化に

よる影響を強く受ける (54)．先行研究では，高齢者において末梢血管運動の活性化が運

動昇圧反射を決定するための重要なメカニズムであることを示唆している (55)．した

がって，本研究では，加齢による末梢血管運動の活性化を虚血が増強し，その結果，高

齢群において虚血性運動に対する DBP 応答のみが有意に増強したと考えられる．この

考察を検証するためには，心拍出量と末梢血管抵抗を算出する必要があり，1 回拍出量

や血流測定が今後の研究に期待される．また，本研究では 1 分毎に血圧を測定しており，

SBP は DBP よりも早いタイミングで測定された．したがって，SBP は加齢と虚血性運

動によって引き起こされる動脈への影響が反映される前に測定された可能性があり，

SBP 応答での群間の差異を過小評価している可能性がある．この技術的な問題を明確に

するため，今後，一拍毎の血圧モニタリングシステムを使用して血圧を連続測定する必

要がある． 

 

第 2 項：方法論の考察 

① 等尺性ハンドグリップ運動 

本研究において高齢群における 1 分間の IHG 運動が，代謝産物の生成を誘発するた

めに十分な運動時間であったかの疑問があるかもしれない．いくつかの先行研究におい
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て，1 分間での IHG 運動に続く PEMI により筋代謝受容器反射を誘発することがすでに

示されている (22, 27, 36, 66)．また，本研究では，高齢群においても若齢群と中年群と

同様に，安静時と比較して IHG 運動中の血圧は有意に増加し，さらに群間に統計学的

有意差がないことも確認している．したがって，1 分間での IHG 運動が，PEMI 中に重

要な代謝産物を生成するために十分な運動時間であったことは明らかである． 

本研究では，高齢群における IHG の運動時間が短いという点において，IHG 運動中

および運動後の血圧および心拍数（heart rate：HR）応答が，若年群および中年群と比較

して過小評価されていた可能性がある．しかし，加齢により骨格筋は酸化系の筋線維タ

イプに変化する傾向があるため (39)，運動中に筋細径求心性神経を刺激する代謝産物

は少なく (36, 64)，IHG の運動時間が群間で同じだったとしても，本研究と変わらない

結果となっていた可能性が考えられる．しかしながら，本研究では，虚血性運動に対す

る DBP 応答は，加齢によって有意に増強された．したがって，虚血性運動に対する血

圧応答に及ぼす加齢の影響は強力であることを示唆している．  

 

② 受動的手首動作・リズミカルなハンドグリップ運動 

本研究では，昇圧応答に関与する筋機械受容器反射の影響を観察するために受動的手

首動作（passive wrist movements：PWM）を用いた (51)．PWM では昇圧応答を認めた

が，阻血中の PWM に対する昇圧応答では，群間に有意差はみられなかった．したがっ

て，本研究では，運動に対する DBP 応答において，虚血環境が引き起こす筋機械受容

器反射の増強に対する有意な加齢の影響を示すことができなかった． 

一方，セントラルコマンド (22) および筋代謝受容器反射 (4) の影響を最小限に抑え

るため，阻血中に非常に低強度の RHG 運動を行い，その結果 DBP 応答で加齢に伴う有

意な増加が観察された．これは，PWM と RHG 運動での手技が異なる点が原因である
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可能性がある．RHG 運動は筋機械受容器反射を活性化させたが，PWM では運動ではな

く動作であり，機械刺激が不十分であった可能性が考えられた．したがって，本研究の

プロトコルでは加齢によって増強される虚血性運動に対する昇圧応答の神経機序を特

定できなかった． 

 

第 3 項：本研究の限界と長所 

本研究では，女性被検者の月経周期と閉経状態に関する情報収集を行わなかったこと

が研究の制限となる．実際に本研究では，男性被検者は，加齢の影響で阻血中の RHG

運動に対して DBP 応答の増強を認めたが，女性被検者に関しては有意差を認めなかっ

た．女性ホルモンが運動昇圧反射に影響を与えることはよく知られている (3, 40, 56)．

また，運動に対する血圧応答に加齢と性差の影響を受けることが報告されている (64)．

したがって，性差の影響のみならず性周期の影響も検討できる実験デザインが必要であ

った． 

本研究では，日々の身体活動レベルの評価を行わなかった．心肺フィットネスレベル

は運動昇圧反射に影響することが示唆されている (41)．そのため，高齢群における虚血

性運動に対する昇圧応答の増加が，日々の身体活動レベルの低下に起因する可能性を排

除することはできなかったことが本研究の制限となる．しかし，被検者全員が，身体的

に活動的な生活スタイルであり，実際に高齢群の平均の体格指数（body mass index：BMI）

は，我が国の高齢者集団での平均 BMI よりも低かった (62)．したがって，高齢群のフ

ィットネスレベルが，若年群および中年群よりも極端に低い可能性は小さく，その影響

はあっても僅かであろう． 

血圧応答は喫煙の影響を受けるが (50)，本研究では一部の被検者が喫煙者であった．

しかし，各群での喫煙者の割合に有意差はなく，本研究では血圧応答に対する喫煙の影
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響は最小限であることを示唆している． 

一方で本研究ではいくつかの長所がある．運動に対する昇圧応答について加齢の影響

を調査したほぼすべての先行研究が，若年層と高齢層のみを比較していたが (15, 25, 36, 

38, 55, 64)，本研究では中年層も加え 3 つの年齢層にて比較した．そのため，虚血性運

動に対する血圧応答が増強し始める年齢の閾値について考察することができる．第二に，

多変量解析を実行することにより，加齢が虚血性運動に対する血圧応答の有意な決定要

因であることを明らかにした． 
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第 5 節：結論 

本研究は，加齢が虚血性の動的運動に対する昇圧応答を増強することを示した． 
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