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Abstract　High-intensity interval exercise (IE) leads to greater improvements in the arterial 
function than continuous exercise at moderate intensity (CE). However, few studies have been 
performed on the effects of the repetition exercise (RE) on the vascular endothelial function. 
The purpose of this study was to compare the effects of CE vs. IE vs. RE during aerobic ex-
ercise on the vascular endothelial function determined by flow-mediated vasodilation (FMD). 
Ten healthy male subjects randomly performed 3 trials as follows: CE (20-min cycling at 
50%Wmax), IE (10 × 1-min intervals cycling at 75%Wmax interspersed with 1-min intervals 
cycling at 25%Wmax), and RE (30 × 20-sec intervals cycling at 100%Wmax interspersed with 
20-sec intervals at rest). FMD was assessed at rest and 30 and 60 min after each exercise, and 
then the normalized FMD (nFMD) was calculated from the peak shear rate. The nFMD (a.u.) 
significant increased 30 min after IE (1.2 ± 0.2 to 3.0 ± 1.0, p<0.05) and increased 30 min after 
CE (1.0 ± 0.2 to 1.4 ± 0.2, n.s.) and returned to baseline at 60 min after both exercises, while 
the nFMD decreased 30 min after RE (1.3 ± 0.2 to 1.2 ± 0.1, n.s.) and was sustained at 60 min. 
The nFMD value at 30 min after IE was significantly greater than that at 30 min after RE (3.0 ± 
1.0 versus 1.2 ± 0.1, p<0.05). These results suggest that RE may lead to a less improvement in 
the vascular endothelial function than CE and IE.
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緒　　言

　近年，国内の悪性新生物による死亡は，死因別死亡割
合の約 3 割を占めているが，心疾患･脳血管疾患など循
環器系疾患は，悪性新生物と同様に高い割合1,2） を示し
ているために，これらの疾患を予防することは重要な課
題である．循環器系疾患の代表である虚血性心疾患は，
高血圧，喫煙，血清総コレステロールが 3 大危険因子で
あり2,3），さらに脳卒中については，収縮期血圧が最も強
い危険因子であることが報告されている4,5）．
　血圧は，心拍出量および末梢血管抵抗により規定され，
それは多岐にわたる調節機序の支配下にあるが，最終的
には血管壁の器質的硬化性変化（動脈スティフネスの増

加）をともなう末梢血管抵抗の増加を生じることにより
高血圧症を発症させる．この動脈スティフネスは，加齢，
メタボリックシンドロームの進行6），または交感神経系
の亢進7）およびアルドステロン過剰分泌8）など神経ホル
モン系の障害にともない炎症性反応が上昇することで，
血管内皮機能不全を起こし，エラスチン線維の減少，コ
ラーゲン線維の蓄積，および血管石灰化が亢進すること
で増加する9）．また，血管内皮機能不全は，加齢などに
ともなう，一酸化窒素（NO）の生物学的利用能の減少と
の関係が明らかにされている10-12）．
　米国スポーツ医学会（ACSM）/米国心臓協会（AHA）
の勧告では，健康増進および維持のための運動プログラ
ムについて，週 5 回の中強度の有酸素性運動，または週
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3 回の高強度の有酸素性運動を推奨している13）．また，
運動形式については，健康成人男性または中高齢の男女
を対象とした研究では，定常負荷運動を用いたトレーニ
ングが動脈スティフネスおよび血管内皮機能を改善させ
ることが数多く報告されている14-17）．一方，健康成人男
性を対象にした高強度および低/中強度運動を組み合わ
せたインターバル形式の有酸素性運動は，中強度の定常
負荷運動と同様に動脈スティフネスおよび血管内皮機能
を改善させることが報告されている18,19）．さらに，両親
が高血圧症である健康成人女性またはⅠ~Ⅱ度高血圧症
の中高齢男女を対象にしたインターバル形式のトレーニ
ングは，中強度の定常負荷運動による介入と比較して，
脈波伝播速度（PWV）および血圧を有意に改善するこ
とが報告されているが20,21），回復期を完全休息にした場
合のレペティション形式の有酸素性運動が，動脈機能に
及ぼす影響については十分明らかにされていない．ま
た，閉経後の女性におけるレペティション形式の運動を
用いた介入研究においては，高強度の水泳運動と休息を
反復するレペティション形式の運動が，中強度の定常負
荷運動と同様に血圧を改善させたことが報告されている
が22），動脈機能の維持改善を目的とした場合にレペティ
ション形式の運動が，動脈機能に対して有効であるかに
ついては十分検討されていない．したがって，動脈機能
に対する有効性が明らかである定常負荷運動およびイン
ターバル形式の運動にレペティション形式の運動を加え
た 3 条件の運動を，同一被験者に対して実施させ，動脈
機能に対する影響の大きさを明確にする．そうした検討
を行うことで，動脈硬化を予防するためのトレーニング
に用いる有酸素性運動のプログラムを多様化できる可能
性がある．さらに，定常負荷運動およびインターバル形
式の運動と比較して，レペティション形式の運動は，運
動と完全休息を反復するため，一般的なインターバル形
式の主運動よりも高強度の運動を短時間で実施するとい
う特徴がある．しかし，この形式の運動が動脈機能に与
える影響は十分検討されておらず，この点を明らかにす
ることで，動脈機能の改善を目的にしたリハビリテーショ
ンなどの臨床場面において，運動時間の短縮に繋がる可
能性がある．そこで本研究は，総仕事量を統一させた一
過性の定常負荷運動，インターバルおよびレペティショ
ン形式の運動が血管内皮機能に及ぼす影響を検討した．

方　　法

被験者　被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動
脈疾患のない成人男性12名であり，高血圧治療ガイド
ラインによるⅠ度高血圧以上の者 2 名を除外し，10名
を解析対象者とした（年齢：25.0±1.0歳, 身長：170.6±
1.0 cm, 体重：66.0±1.5 kg, 最大酸素摂取量：40.4±1.6 
ml･kg-1･min-1）．本研究は，徳島大学総合科学部人間科

学分野における研究倫理委員会の承諾を得たものであ
り，被験者には，事前に文章および口頭にて研究内容・
趣旨，参加の拒否・撤回・中断などについて説明し，書
面にて承諾を得た後に実験を開始した（受付番号01）．

最大運動負荷テストのプロトコール　一過性運動時の各
運動強度の仕事量を設定するために，自転車エルゴメー
タ（232C MODEL50 : Combi社製）を使用し，東大式の
多段階負荷法を一部改訂して最大酸素摂取量（V

4

O2max）
を測定した23）．被験者は，自転車エルゴメータに座り，
3 分間の安静後に 40 Watts の負荷から開始し，1 分
毎に20 Watts 漸増させる最大負荷テストを実施した．
V
4

O2maxの決定には，V
4

O2のleveling off，予測最大心拍数
（210-0.8×年齢）以上，呼吸交換率が1.2以上，および
Borg scaleが19以上のうち， 2 項目が該当することを条
件とした．なお，ペダル回転数は，毎分60回転に規定した．

各条件の運動プロトコール　中強度の定常負荷運動
（CE），中強度および低強度運動で構成したインターバ
ル形式（IE），および高強度運動および完全休息で構成
したレペティション形式（RE）の運動をそれぞれほぼ
同一時刻に，3 日以上の間隔を開けて無作為に実施した．
なお，初回の運動条件は，最大運動負荷テストから 7 日
以上の間隔を開けて実施した．また，ACSMの指針24）

では，健常成人の健康および体力増強には中〜高強度の
有酸素性運動を20分〜50分間実施することとしており，
この指針を参考にCE条件を設定し，各被験者の運動時
の仕事量を統一するように IE および RE 条件を設定し
た．CE条件は50%Wmaxの定常負荷運動を20分間実施さ
せ，IE条件は，最大仕事量（Wmax）の75%Wmaxの中強
度運動および25%Wmax の低強度運動を 1 分毎に10回反
復させる運動とした．さらに，RE条件は，100%Wmax

の高強度運動および完全休息を20秒毎に30回反復させ
る運動とした．各条件の有酸素性運動には自転車エルゴ
メータを使用した．なお，各運動条件の概略図は，Fig. 1
に示した通りである．

測定項目および測定方法
最大仕事量（Wmax），各運動条件実施中のV

4

O2および心
拍数　各条件の運動強度の仕事量（%Wmax）を設定する
ために，自動呼気ガス分析装置（AR-1 Type-3 : アルコ
システム社製）を使用して，V

4

O2maxを測定し，その時の
自転車エルゴメータの負荷量をWmax とした．また，一
過性の各条件実施中のV

4

O2は，自動呼気ガス分析器を用
いて分析を行い，心拍数（HR）はハートレイトモニター

（Polar RS100 : POLAR社製）を用いて測定した．
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血圧，HR，血管径，血流速度，最大ずり速度，および
血流依存性血管拡張反応　血管内皮機能検査装置（ユネ
クスEF38, 日本ユネクス社製）を用いて，上腕の血圧，
HR，血管径，および血流速度をそれぞれ測定した．被験
者は，食後 3 時間以上経過した後に，室温が調整された
部屋（23~25℃）にて，各運動条件開始前の約15分間お
よび運動終了直後から60分後まで安静仰臥位とし，運
動前，運動終了30分後，および60分後に測定を実施し，
測定時間は被験者毎に同一時刻に設定した．測定は，仰
臥位姿勢で右上肢を水平外転位とし，その前方に置かれ
た肘置き台および手台に腕を固定させ，右腕前腕に駆血
カフを，左腕上腕に血圧計測用カフを巻いた．HRは，両
手首に心電クリップを装着し，測定した．右腕上腕動脈
の走行を触診にて確認した後，超音波プローブを血管と
平行になる位置に設置し，駆血前の収縮期血圧（SBP），
拡張期血圧（DBP），血管径（Dibase），および血流速度

（FVbase）を計測した．さらに，安静時の上腕SBP値の

+50 mmHgの圧で 5 分間駆血後に開放し，上腕動脈血管
径および血流速度を連続的に観察し，駆血開放後に血管
径の最大値（Dipeak）および血流速度の最大値（FVpeak）
を計測した．血流依存性血管拡張反応（FMD）は以下の
式を用いて算出した25）．

FMD（%）=（Dipeak-Dibase）/Dibase×100

　本研究は，異なる運動条件の影響を受けたFMDを比
較するために，運動などの刺激によって変化することが
考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管
径および血流速度から最大ずり速度（PSR）を算出し，
その後，PSRを考慮して標準化したFMD（nFMD）を以
下の式を用いて算出した26）．

PSR（s-1）=（FVpeak-FVbase）/Dibase

nFMD（a.u.）=FMD/PSR

　本研究で使用した超音波画像診断装置のプローブは，
短軸像を捉える 2 列の超音波探触子および長軸像を捉え
る超音波探触子から構成されており，血管の位置を的確
に捉えることが可能である．また，アームによりプロー
ブが固定されているために，計測位置を保持することが
でき，再現性の高い血流依存性血管拡張反応検査が可能
である．なお，本研究はすべて同一検者が測定し，事前に
上腕動脈血管径計測の再現性を検討するために， 5 名の
健康な成人男性を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibase

を 3 回測定して級内相関係数（intraclass correlation coef-
ficient : ICC）を算出したところ，Dibaseは，3.9±0.2 mm，3.7
±0.3 mm，および3.8±0.2 mm，ICC=0.97であった.

統計解析　本研究の結果は，Shapiro-Wilk検定によって，
データの正規性の検定を行い，正規分布を確認した．そ
の後，一過性運動の効果を検討するために，各条件間に
おける測定値の比較には，反復測定による二元配置の分
散分析（two-way ANOVA）を行い交互作用および主効
果の有無を検定した．二元配置の分散分析においては，
Mauchlyの球面性の検定を行い，球面性が仮定できな
かった時にはGreenhouse-Geisserのイプシロンを用い
て，自由度を修正した．ANOVAにより交互作用およ
び主効果が認められた場合には，Bonferroniの方法を用
いて多重比較検定を行った．また，一過性運動時のV

4

O2

およびHRについて，各条件終了 5 分前から終了までの
全被験者の平均値の比較には，一元配置分散分析を実施
した．なお，データの解析には，統計解析ソフトSPSS 
ver24.0を使用した．すべての測定値は，平均値および標
準誤差（Mean±SE）で示し，有意水準 5 %をもって統
計学的有意とした．

  

 

 

 

 

 

 

                           

 

Fig. 1. A schematic representation of the 3 exercise trials. 

CE was 20min at 50%Wmax, IE was 10 × 1-min intervals at 75%Wmax interspersed with 

1-min intervals at 25%Wmax, and RE was 30 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed 

with 20-sec intervals at rest. Wmax, Peak power output.  
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Fig. 1　A schematic representation of the 3 exercise trials.
CE was 20min at 50%Wmax, IE was 10 × 1-min intervals at 
75%Wmax interspersed with 1-min intervals at 25%Wmax, and 
RE was 30 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed with 
20-sec intervals at rest. Wmax, Peak power output.
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結　　果

一過性運動時のV
4

O2およびHRの変化　CE，IE，およ
びRE条件の運動中のV

4

O2およびHRの変化の典型的な
例は，Fig. 2に示す通りであり，RE条件の運動中では，
V
4

O2およびHRがCEおよびIE条件と比較して高い傾向
がみられた．さらに，V

4

O2およびHRについて，各条件
終了 5 分前から終了までの全被験者の平均値を比較した
結果，V

4

O2のCE，IE，およびRE条件はそれぞれ23.7±
1.9 ml･kg-1･min-1，24.6±1.0 ml･kg-1･min-1，および28.7
±1.0 ml･kg-1･min-1であり，CEとRE条件との間で有意
な差が認められた．HRについては，CE，IE，および
RE条件はそれぞれ142.6±4.5 beats･min-1，147.2±4.7 
beats･min-1，および154.6±3.6 beats･min-1であり，条件

間で有意な差は認められなかったが，RE条件はCEおよ
びIE条件と比較して各条件終了 5 分前から終了まで高
い傾向を示した．

一過性運動前後のSBP，DBP，HR，Dibase，Dipeak，
FVbase，FVpeak，およびPSRの変化　CE，IE，およびRE
条件の運動前，運動終了30分後，および60分後のSBP，
DBP，HR，Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，およびPSR
の変化については，Table 1に示す通りである．SBPお
よびDBPでは，有意な主効果および交互作用は認めら
れなかったが，HR では，すべての条件で運動前と運
動終了 30 分後および 60 分後に有意な差が認められた

（p<0.01）．Dibase，Dipeak，FVbase，およびFVpeakは，有意
な主効果および交互作用は認めらなかった．PSRは，有

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 Typical Changes in VO2 and HR during each trial. 

Value are mean ± SE.  
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Fig. 2　Typical Changes in V
4

O2 and HR during each trial.
Value are mean ± SE.
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意な主効果および交互作用は認めらなかったが， 3 条件
ともに運動前と比較して，運動終了30分後に減少傾向
を示し，CE条件では運動終了60分後に運動前の状態に
戻った．IEおよびRE条件においては，運動前と比較し
て上昇傾向が認められたが，いずれにおいても有意な変
化は認められなかった．

一過性運動前後のFMDおよびnFMDの変化　CE，IE，
およびRE条件の運動前，運動終了30分後，および60分
後のFMDおよびnFMDの変化については，Fig. 3に示
すとおりである．FMDは，CE条件で7.1±0.5%，8.0±
0.5%，7.7±0.5%，IE条件で7.1±0.5%，8.6±0.7%，7.4±
0.4%，RE条件で7.4±0.5%，6.8±0.3%，6.8±0.3%であり，
有意な交互作用が認められ（F（4, 36）=3.816, p<0.05, 
Fig. 3），CEおよびIE条件は，運動前と比較して運動終
了後30分に有意な上昇が認められた（p<0.05）．また，
nFMD（a.u）は，CE条件で1.0±0.2，1.4±0.2，1.1±0.2，
IE条件で1.2±0.2，3.0±1.0，1.3±0.2，RE条件で1.3±0.2，
1.2±0.1，1.1±0.2であり，有意な交互作用が認められ（F
（4, 36）=3.192, p<0.05, Fig. 3），運動前と比較して運動終
了後30分は，CE条件は上昇傾向，IE条件は有意な上昇
が認められ（p<0.05），RE条件では低下傾向であった．
さらに，運動終了30分後にIEとRE条件間に有意な差が
認められた（p<0.05）．

考　　察

　本研究では，レペティション形式の運動が血管内皮機
能に及ぼす影響について，定常負荷およびインターバル
形式の運動と比較検討したところ，FMDはCEおよび
IE条件で運動前と比較して運動終了30分後に有意に上
昇し，RE条件では運動前と比較して運動終了60分後ま
で低下傾向が認められた．また，PSRを考慮して標準化

したnFMDでは，運動終了30分後にIE条件とRE条件
との間に有意な差が認められた．
　RE条件は，Wmax強度の運動と完全休息を反復させた
高強度の有酸素性運動であり，運動中のV

4

O2およびHR
の経時変化からは（Fig. 1），時間経過にともなって上昇
する傾向がみられ，なおかつ，V

4

O2については，各条件
終了 5 分前から終了までの平均値を条件間で比較した結
果，CEとRE条件との間で有意な差が認められた．これ
は，20秒間のWmax 強度の運動に対して休息時間が不十
分であったために，主運動後にV

4

O2およびHRが十分に
回復できなかったことが原因であると考えられる．一方，
IE条件では，高強度運動後に行う低強度運動中にV

4

O2お
よびHRはCE条件の値より低値を示しており，RE条件
は，過度な高強度運動になっていたことが推察される．
高強度運動は，低/中強度の運動と比較して，血管収縮
因子である活性酸素種（ROS）および血管内炎症反応の
発生量が多く発現し，これらの多くは，血管拡張因子を
不活性化させることが報告されており27-29），運動終了30
分後のnFMDでIEとRE条件との間で有意差が認められ
た要因の 1 つであると考えられる．
　血管壁と血流との間で生じるずり応力について，本
研究はGentaら26） の方法を参考にDibase およびFVから
PSRを算出した．PSRは， 3 条件ともに運動前と比較し
て，運動終了30分後に減少傾向であり，運動終了60分後
のCE条件は，運動前の状態に戻り，IEおよびRE条件
は運動前以上の上昇傾向がみられたが，いずれにおいて
も有意な差は認められなかった．このPSRに影響を与
える因子であるDibase，FVbase，およびFVpeakについて，
各条件内および条件間で有意な差は認められなかった
が，FVpeakは，RE条件のみ運動前と比較して運動終了30
分後および60分後と段階的に上昇傾向がみられた．ずり
応力は，血管径，血流速度，血液粘性度などの影響を受

  

 

Table 1. Cardiovascular variable before and after CE, IE and RE trials. 

  CE  IE  RE 

  Pre Post 30 Post 60  Pre Post 30 Post 60  Pre Post 30 Post 60 

SBP (mmHg)  119.0 ± 2.2 119.3 ± 2.4 117.9 ± 2.6  117.5 ± 1.5 116.8 ± 1.5 116.7 ± 2.1  121.3 ± 2.3 120.7 ± 2.3 117.7 ± 2.8 

DBP (mmHg)  70.0 ± 1.9 72.0 ± 1.9 70.4 ± 2.1  67.1 ± 1.5 70.2 ± 2.1 70.6 ± 1.8  68.3 ± 3.0 72.1 ± 1.7 70.3 ± 1.7 

HR (beats m-1)  59.1 ± 1.7 68.5 ± 2.1* 63.0 ± 1.7*  60.2 ± 1.8 72.9 ± 3.0* 65.7 ± 2.9*  58.5 ± 1.8 74.7 ± 2.7* 65.0 ± 2.0* 

Dibase (mm)  3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1  3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1  3.7 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1 

Dipeak (mm)  4.1 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1  4.0 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1  4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 

FVbase (cm sec-1)  10.2 ± 0.9 11.3 ± 0.8 12.0 ± 0.9  10.4 ± 0.9 11.3 ± 1.7 9.9 ± 1.4  10.6 ± 1.2 15.4 ± 2.9 11.2 ± 1.2  

FVpeak (cm sec-1)  39.4 ± 3.2 36.1 ± 3.0 40.4 ± 3.0  36.4 ± 3.4 30.1 ± 4.0 36.8 ± 5.2  37.6 ± 4.8 38.3 ± 3.7 39.9 ± 5.0 

PSR (s-1)  7.7 ± 0.8 6.6 ± 0.8 7.7 ± 0.6  6.9 ± 0.7 5.1 ± 1.0 7.4 ± 1.3  7.3 ± 1.3 6.1 ± 0.6 7.7 ± 1.0 

Value are mean ± SE.

*p<0.05 versus at Pre. 

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate; Dibase, brachial artery baseline diameter; Dipeak, brachial artery peak 

diameter; FVbase, brachial baseline flow velocity; FVpeak, brachial peak flow velocity; PSR, peak shear rate 

Table 1.　Cardiovascular variable before and after CE, IE and RE trials.

Value are mean ± SE.
*p<0.05 versus at Pre.
SBP, systolic blood pressure ; DBP, diastolic blood pressure ; HR, heart rate ; Dibase, brachial artery baseline diameter ; Dipeak, brachial 
artery peak diameter ; FVbase, brachial baseline flow velocity ; FVpeak, brachial peak flow velocity ; PSR, peak shear rate
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けることが明らかである30）が，本研究のPSRは，血管径，
血流速度から算出しており，血管径については条件間で
有意な差がないために，血流速度の影響が大きいと考え
られる．また，血流速度がPSRを決定する因子であれば，
血流速度の上昇にしたがって，PSR，さらにFMDが比
例して増大することが予測されるが，本研究のPSRは 3
条件とも，運動終了30分後は低下傾向，60分後は増加
傾向であるが，FMDはCEおよびIE条件で，運動前と
比較して運動終了30分後に有意に上昇し，RE条件では
低下傾向を示し，PSRの増減に比例したFMDの変化は
認められなかった．また，PSRを用いてFMDを標準化
することで，IE条件は，運動前と比較して運動終了30
分後に有意に上昇し，さらに運動終了30分後にIE条件
とRE条件との間に有意な差が認められた．したがって，
RE条件は十分な血流速度からずり応力を得ることはで

きたが，ROSおよび血管内炎症反応が強かったために血
管拡張が十分起こらなかったと考えられる．
　一過性の有酸素性の定常負荷運動に対するFMDの反
応は，運動方法，時間，および強度または被験者の特性
などにより異なり，運動強度についてはV

4

O2max の50%
から80%強度の運動ではFMDは運動前と比較して上昇
し，80%強度以上の運動では低下する場合があることが
報告されている31）．また，有酸素性運動によりずり応力
が亢進することで，eNOSが活性化され，NOの生物学
的利用能力が向上し，血管平滑筋が弛緩することは明ら
かにされており32,33），本研究では，CEおよびIE条件で，
運動前と比較して運動終了30分後に有意な上昇が認め
られた．さらに，運動条件の違いを考慮してPSRから標
準化したnFMDは，CE条件は運動前と比較して運動終
了30分後は増加傾向であり，IE条件では運動前と比較
して運動終了30分後に有意な上昇が認められた．定常負
荷運動およびインターバル形式の運動を用いた介入研究
では，インターバル形式の運動は定常負荷運動と比較し
てNOx量がより増加することが明らかにされており20），
本研究において，CEおよびIE条件のnFMDの増加量が
異なった原因には，NOの発生量の違いが影響したこと
が推察される．一方，RE条件は，IE条件と運動形態は
類似しているにも関わらずFMDおよびnFMDともに減
少傾向であった原因として，RE条件の実施により他の
2 条件と同様にNOを発生した可能性はあるが，主運動
後に十分に回復できず高強度の定常負荷運動に近い状態
であったことから，ROSおよび血管内炎症反応が影響
し，NOの影響は，ROSおよび血管内炎症反応によって
相殺されたと考えられる．
　次にSBPおよびDBPについては，各条件内および各
条件間においてそれぞれ有意な差が認められなかった
が，SBPについては運動前と比較し，運動終了30分後で
はIEおよびRE条件で，運動終了60分後では 3 条件とも
に減少傾向を示している．この運動後低血圧は高血圧症
をコントロールする現象として有効であることが報告さ
れていおり34），本研究で実施した運動も活用できる可能
性がある．また，HRについては運動前と比較して，運
動終了30分後および60分後に 3 条件とも有意な上昇が
認められた．一過性運動後に生じたこの変化については，
従来の報告と同様であった35）．
　本研究において，CEおよびIE条件と同じ仕事量で設定
したRE条件では，主運動が過度な負荷設定になったた
めに，他の条件よりもROSおよび炎症反応を発生させ，
血管拡張因子を不活性化させた可能性がある．一方，イン
ターバル形式の運動は定常負荷運動と比較して，少ない
仕事量で動脈機能を改善させることが報告されており36），
本研究で実施したRE条件から十分にずり応力を得るこ
とができることを考慮すると，主運動の負荷または運動

  

Fig. 3 Changes in FMD and nFMD during each trial. 

Value are mean ± SE. 

CE, continuous exercise; IE, interval exercise; RE, repetition exercise.  

                    * : p<0.05 versus Pre in CE and IE trial.  

    : p<0.05 versus Pre in the IE trial.  

 # : p<0.05 versus the RE trial. 
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Fig. 3　Changes in FMD and nFMD during each trial.
Value are mean ± SE.
CE, continuous exercise ; IE, interval exercise ; RE, repetition 
exercise.
* : p<0.05 versus Pre in CE and IE trial.
† : p<0.05 versus Pre in the IE trial.
# : p<0.05 versus the RE trial.
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時間と休息時間の設定を見直すことで，動脈機能に有効
なレペティション運動を提案できる可能性がある．また，
本研究ではFMDが，CEおよびIE条件で運動前と比較
して運動終了30分後に有意に上昇し，nFMDは，IE条
件終了30分後に運動前と比較して有意な上昇が認められ
た．これらは先行研究と同様であり11,12），動脈機能を亢
進させる場合の有酸素性運動としてインターバル形式の
運動が有効であることについて支持する結果となった．
これらの知見は，健常者を対象に動脈硬化の予防に用い
る有酸素性運動を選択する際に参考にすることができる
であろう．
　本研究の限界として，被験者が健常者の男性に限られ
ているために，女性，体力レベル，疾病状況などが異な
る被験者も対象に検討する必要がある．また，各運動条
件の総仕事量および運動開始から終了までの時間を統一
させるため，RE条件は20秒間のV

4

O2max強度の運動と完
全休息で構成した間欠的運動になり，血管内皮機能に対
しては過度な運動負荷および時間の設定になったことが
あげられる．運動時間を20分間に規定したが，総運動
時間を延長することで，運動強度を減少させたレペティ
ション形式の運動設定が可能であり，20分間に設定した
定常負荷運動およびインターバル形式の運動と総仕事量
を統一させた点に問題があった．したがって，総運動時
間を延長し，運動強度を減少することで，動脈機能に効
果的なレペティション形式の一過性運動を設定できる可
能性がある．また，本研究の考察で言及したFMDの変
化の程度に影響することが考えられるNO，ROSなどに
ついては，生化学検査をしていないため，その関与は不
明である．実施した 3 条件の運動によるこれらの発生量
を測定することで，それぞれの運動効果のメカニズムを
より明らかにすることができるであろう．さらに，本研
究は一過性運動が血管内皮機能に与える影響を検討した
が，トレーニングによる介入が血管内皮機能に及ぼす効
果についても明らかにする必要性がある．

結　　語

　本研究では，レペティション形式の運動が血管内皮機
能に及ぼす影響を明らかにするために，定常負荷および
インターバル形式の運動と総仕事量を統一させ，比較し
たところ，他の形式の運動とは異なり，レペティション
形式の運動は血管内皮機能を亢進させないことが示され
た．したがって，本研究で設定したレペティション形式
の運動でトレーニングする場合，血管内皮機能の改善に
つながらない可能性が示唆された．
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