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Abstract　High-intensity interval exercise leads to greater improvements in the vascular endo-
thelial function than continuous exercise at moderate intensity. However, few studies have been 
performed on the effects of repetition exercise consisting of high-intensity exercise followed by 
complete rest on the arterial function. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 
effects of repetition exercise on the vascular endothelial function determined by flow-mediated 
vasodilation (FMD). Eleven healthy male subjects completed two exercise sessions on a cycle 
ergometer in a counterbalanced order. The exercise sessions were 20 min cycling at 50% maxi-
mal work rate (Wmax) (continuous exercise, CE) and 20 × 20-sec intervals at 100%Wmax inter-
spersed with 40-sec intervals at complete rest (repetition exercise, RE). Before and after each 
protocol, the brachial systolic and diastolic blood pressure were measured in the supine position. 
Relative FMD was assessed at rest and 30 and 60 min after each exercise regimen, and then the 
normalized FMD (nFMD) was calculated from the peak shear rate. The FMD significantly in-
creased 30 min after RE (8.2 ± 1.5% to 11.5 ± 3.1%, p<0.01) and non-significantly increased 30 
min after CE (7.5 ± 1.6% to 8.1 ± 2.1%, n.s.) before returning to baseline at 60 min after both 
exercise regimens. The FMD value at 30 min after RE was significantly greater than that at 30 
min after CE (p<0.01). The nFMD (a.u.) significantly increased 30 min after RE (1.38 ± 0.64 to 
2.00 ± 0.94, p<0.05) and non-significantly increased 30 min after CE (1.20 ± 0.54 to 1.49 ± 0.57, 
n.s.) before returning to baseline at 60 min after both exercise regimens. These results suggest 
that repetition exercise may lead to an acute improvement in the vascular endothelial function.
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緒　　言

　米国スポーツ医学会（American College of Sports 
Medicine, ACSM）および米国心臓協会の勧告では，健
康増進および維持のための運動プログラムについて，中
強度または高強度の有酸素性運動を推奨している1）．ま
た，動脈機能と運動形式について，健康成人男性または
中高者を対象とした研究では，一過性の中強度の持続的
運動（持続的運動）は，動脈機能を亢進させることが報
告されている2-4）．さらに，成人男性または冠動脈疾患患

者を対象にした高強度および低から中強度運動を組み合
わせた一過性のインターバル形式の運動（インターバル
運動）は，持続的運動と同様に血管内皮機能を亢進させ
ることが報告されている5,6）．一方，回復期を完全休息
にした場合の一過性のレペティション形式の運動（レペ
ティション運動）が，血管内皮機能に及ぼす影響につい
ては十分に明らかにされていない．しかし，運動形式の
違いにより動脈機能に及ぼす効果は異なり，一過性運動
が動脈機能に及ぼす影響を検討することは重要であると
考えられる．
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　レペティション運動が動脈機能に与える影響につい
て，健康成人男性を対象に，総仕事量を統一させた持続
的運動，インターバル運動，およびレペティション運動
の 3 条件で運動前後の血管内皮機能を比較した結果，レ
ペティション運動では，運動終了後に血流依存性血管拡
張反応（flow-mediated vasodilation, FMD）は低下を示し，
インターバル運動後に比べて有意に低値であったことが
報告されている7）．このFMDの低下については，主運動
が過度な強度設定であったため，活性酸素種（reactive 
oxygen species, ROS）などの血管収縮因子が多く発現し
たことが原因であると考察されているが，強度および時
間の設定を再検討することで，血管内皮機能に有効なレ
ペティション運動を提案できる可能性は残されている7）．
　レペティション運動は，運動と完全休息を反復するた
めに，一般的なインターバル運動よりも高強度の運動を
短時間で実施できるという特徴があるが，血管内皮機能
に与える影響は十分に検討されていない．したがって，
この点を明らかにすることで，血管内皮機能の改善を目
的にしたリハビリテーションなどの臨床場面において，
新たな運動プログラムの構築に繋がり，トレーニングを
多様化できる可能性がある．そこで本研究は，持続的運
動よりも仕事量を減少させたレペティション運動が血管
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13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，11名

を解析対象者とした（年齢：24.4±3.5歳, 身長：171.3±
3.2 cm, 体重：68.0±7.5 kg, 最大酸素摂取量：41.4±5.6 
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

（受付番号152），被験者には，事前に文書および口頭に
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．

研究デザイン　実験プロトコールおよび各運動条件の概
略図をFig. 1に示した．被験者は，実験初日に最大運動
負荷テストを実施し，実験 2 日目または 3 日目に，高強
度運動と完全休息で構成したレペティション運動（rep-
etition exercise, RE）または中強度の持続的運動（con-
tinuous exercise, CE）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の順序で実施した．運動に
は，自転車エルゴメータ（232C MODEL50 : Combi社製）
を使用し，ペダル回転数は，毎分60回転に規定した．また，
すべての実験は，室温24~26℃および湿度50~70%に調
整された実験室で実施した．

第 1 セッション: 最大運動負荷テスト　一過性運動時の
各運動強度の仕事率を設定するために，東大式の多段階
負荷法を一部改訂して最大酸素摂取量（maximal oxy-
gen consumption, V

4

O2max）を測定し8），その時の自転
車エルゴメータの負荷量を最大仕事率（maximal work 
rate, Wmax）とした．

第 2 セッション: 運動負荷テスト　運動負荷テストの 2
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Fig.  Experimental protocol of maximal test and submaximal test session.  

All subjects performed each test in random order. Arterial function measurements; systolic/diastolic blood pressure, heart rate and FMD. CE 

was 20min at 50%Wmax and RE was 20 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed with 40-sec intervals at rest 

FMD: flow-mediated vasodilation, Wmax: maximal work rate.  
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Fig. 1　Experimental protocol of maximal test and submaximal test session.
All subjects performed each test in random order. Arterial function measurements ; systolic/diastolic blood pressure, heart rate 
and FMD. CE was 20min at 50%Wmax and RE was 20 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed with 40-sec intervals at rest
FMD: flow-mediated vasodilation, Wmax : maximal work rate.
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日目は，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．ACSMの指針9）では，健常成人の健康およ
び体力増強には，中強度から高強度の有酸素性運動を20
分間から50分間実施することとしており，この指針を
参考にCE条件を設定した．RE条件は，過度な高強度運
動になることを避けるため，運動と休息時間との比を 1
対 2 にすることで10），各被験者の総仕事量をCE条件の
約2/3に設定した．CE条件は，50%Wmax強度の持続的運
動とし，RE条件は，100%Wmax強度で，20秒間の高強度
運動と40秒間の完全休息を20回反復させる運動とした．
なお，運動開始から終了までの時間は，両条件とも20分
間とした．

測定項目および測定方法
運動中のV

4

O2および心拍数　最大運動負荷テストおよ
び各条件実施中のV

4

O2は，自動呼気ガス分析器（AR-1 
Type-3 : アルコシステム社製）を用いて分析を行い，各
条件実施中の心拍数（heart rate, 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．

一過性運動前後の動脈機能　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
者には，各条件開始の24時間前から通常の身体活動以上
の運動は中止させ，各条件開始の12時間前からカフェイ
ン，アルコールおよびサプリメントの摂取を控えるよう
に指示した．食後 3 時間以上経過した後に，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，右前腕に駆血カフを，左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（systolic blood pressure, SBP），拡張期血圧（diastolic 
blood pressure, DBP），血管径（brachial artery baseline 
diameter, Dibase），および血流速度（brachial baseline 
blood flow velocity, FVbase）を計測した．さらに，安静
時の上腕SBP値の+50 mmHgの圧で 5 分間の駆血を行
い，駆血解除後の上腕動脈血管径および血流速度を連続
的に観察し，血管径の最大値（brachial artery peak di-
ameter, Dipeak）および血流速度の最大値（brachial peak 
blood flow velocity, FVpeak）を計測した．FMDは以下の
式を用いて算出した11,12）．

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（peak shear rate, 
PSR）を算出し，その後，PSR を考慮して標準化した
FMD（normalized FMD, nFMD）を以下の式を用いて
算出した13）．

　　　　　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，10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 coefficient : ICC）を算出したところ，Dibase

は，3.8±0.3 mm，3.9±0.2 mm，および3.8±0.2 mm，
ICC=0.96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（運動条件×時間）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．反復測定による二元配置の分
散分析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について，各条件の20分間の
曲線下面積から推定した総V

4

O2の比較には，対応のある
t-検定を実施した．なお，データの解析には，統計解
析ソフトSPSS ver.24.0を使用した．すべての測定値は，
平均値および標準偏差（Mean±SD）で示し，有意水準
5 %をもって統計学的有意とした．

結　　果

一過性運動時のV
4

O2およびHRの変化　CEおよびRE条
件の運動中のV

4

O2およびHRの平均値はFig. 2に示す通
りである．各条件の20分間の曲線下面積から推定の総
V
4

O2（V
4

O2 area under the curve, V
4

O2AUC）を算出し，全
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被験者の平均値を比較した結果，CEおよびRE条件の
V
4

O2AUC（a.u.）は，それぞれ29845±7521および22943±
4646であり，RE条件でCE条件に比べて有意に低値で
あった（p<0.001）．

一過性運動前後の動脈機能の変化　CE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，DBP，
Dibase，Dipeak，FVpeak，およびPSRは，交互作用および
有意な主効果は認められなかった．HRは，交互作用は
認められなかったが，時間において有意な主効果が認め
られた（F（2, 20）=22.4, p<0.001）．多重比較の結果，両条
件共に運動前に比べて運動終了30分後および60分後で
有意に上昇した．FVbaseは，有意な交互作用が認められ
た（F（2, 20）=6.3, p<0.01）．多重比較の結果，RE条件で運

動終了30分後は運動前および運動終了60分後に比べて
有意に高値であった．

一過性運動前後のFMDおよびnFMDの変化　CE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7.5±1.6%，8.1±2.1%，
8.0±1.7%，RE条件で8.3±1.5%，11.5±3.1%，7.8±2.0%
であり，有意な交互作用が認められた（F（2, 20）=13.9, 
p<0.001）．多重比較の結果，RE条件で運動終了30分後
は運動前および運動終了60分後に比べて有意に高値で
あった．また，運動終了30分後のFMDは，CE条件に比
べてRE条件で有意に高値であった．また，nFMD（a.u）
は，CE条件で1.20±0.54，1.49±0.57，1.14±0.39，RE条
件で1.38±0.64，2.00±0.94，1.56±0.94であり，交互作用
は認められなかったが，時間において有意な主効果が認
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められ（F（2, 20）=8.3, p<0.01），運動条件の主効果は有意
傾向であった（F（1, 10）=4.4, P=0.062）．

考　　察

　本研究では，レペティション運動が血管内皮機能に及
ぼす影響について，持続的運動（CE）と持続的運動より
も総仕事量を減少させたレペティション運動（RE）と
を比較検討したところ，FMDはRE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，運
動終了30分後に，CE条件に比べてRE条件で有意に高
値であった．
　有酸素性運動により活動筋の血流量は増加し，血管
壁と血流との間で生じるずり応力を亢進させ，内皮型
一酸化窒素合成酵素（endothelial nitric oxide synthase, 
eNOS）が活性化されることで，一酸化窒素（nitric ox-
ide, NO）の生物学的利用能力が向上し，血管平滑筋は弛
緩することが明らかにされている14,15）．また，一過性の
持続的運動に対するFMDの反応は，運動方法，時間，
強度，被験者の特性などにより異なり，運動強度につい
ては，健康成人男性における50%最大心拍数（maximal 
heart rate, HRmax）強度で30分間の持続的運動に対して，
70%HRmax強度および85%HRmax強度では，FMDが低下
したことが報告されている16）．このように持続的運動は，
運動強度の違いによって動脈機能に与える影響は異なる
事が明らかである．一方，高強度運動を伴うインターバ
ル運動を用いた介入研究において，インターバル運動
は持続的運動と比較して，窒素酸化物（nitrogen oxide, 
NOx）量がより増加することが明らかにされている17）．
本研究で注目したレペティション運動は，インターバル
運動と運動形式が類似しているために，RE条件でCE条
件以上にNOが増加したことが推察され，インターバル

  

Table 1. Cardiovascular variable pre- and post-CE and RE trials. 

  CE  RE 

  Pre Post 30 Post 60  Pre Post 30 Post 60 

SBP (mmHg)  119 ± 8 118 ± 8 116 ± 9  117 ± 10 115 ± 9 118 ± 9 

DBP (mmHg)  67 ± 8 70 ± 6 68 ± 5  64 ± 9 66 ± 8 68 ± 8 

HR (beats m-1)  59 ± 6 67 ± 8* 63 ± 5*  56 ± 8 65 ± 9* 61 ± 8* 

Dibase (mm)  3.8 ± 0.2 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2  3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 

Dipeak (mm)  4.1 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2  4.0 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2 

FVbase (cm sec-1)  9.2 ± 3.3 10.4 ± 3.4 10.9 ± 3.6  7.8 ± 2.9 12.3 ± 5.3* 8.6 ± 4.0† 

FVpeak (cm sec-1)  36.3 ± 11.8 32.3 ± 8.2 38.8 ± 10.1  34.8 ± 17.3 38.0 ± 18.8 33.8 ± 18.7 

PSR (s-1)  7.2 ± 2.8 5.9 ± 2.2 7.5 ± 2.0  7.5 ± 4.3 7.1 ± 4.1 7.0 ± 4.4 

Value are mean ± SD. 

*: p<0.05 versus at Pre, †: p<0.05 versus at Post 30. 

CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart 

rate, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FVbase: brachial baseline blood flow 

velocity, FVpeak: brachial peak blood flow velocity, PSR: peak shear rate. 

 
 
 
 

Table 1.　Cardiovascular variable pre- and post-CE and RE trials.

Value are mean ± SD.
* : p<0.05 versus at Pre, † : p<0.05 versus at Post 30.
CE : continuous exercise, RE : repetition exercise, SBP : systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart 
rate, Dibase : brachial artery baseline diameter, Dipeak : brachial artery peak diameter, FVbase : brachial baseline blood flow 
velocity, FVpeak : brachial peak blood flow velocity, PSR : peak shear rate.

運動と同様の効果を得ることができたと考えられる．一
方，CE条件ではFMDの増加が認められず，各被験者の
血管内皮機能を亢進させるための運動強度としては不十
分な設定であった可能性がある．これらの知見は，健常
者を対象に動脈硬化予防を目的としたトレーニングに用
いる運動プログラムを構築する際に活用することができ
ると考えられる．
　FMDは，安静時の血管径と駆血開放後の血管径との
変化率から算出されるが，安静時の血管径の影響を受け
るため，血管径または血流などを考慮して，FMDを補
正する必要性がある18,19）．FMDの確立された刺激であ
る血管内のずり応力は，血管径，血流速度，および血液
粘性度から算出することが可能であるが20,21），正確な測
定は非常に困難であり22），本研究ではFMDを補正する
ために，PSRを算出した．ずり速度は，潜在的な血液粘
性度の変化または被験者によって異なるが，ずり応力の
適切な代替え手段になることが報告されている23-25）．本
研究で用いたPSRの算定式13） にはDibase およびFVが含
まれているが，これらのうち，FVbaseでは，交互作用が
認められ，RE条件で運動終了30分後と運動前および運
動終了60分後との間で有意な差が認められた．従って，
RE条件で運動後にFMDが上昇した要因として，血流速
度が影響した可能性が考えられる．RE条件を実施する
ことで，FVbase が運動前と比較して運動終了30分後に
有意に上昇しており，運動中の血流速度は不明である
が，運動終了30分後までに血流が増加し，効果的な血管
内のずり応力を得ることができたと考えられる．一方，
nFMDについては，時間の主効果が認められ，運動条件
の主効果は有意傾向であったが，交互作用は認められな
かった．この原因について，nFMDは，FMDをPSRで
除することで算出しているため，RE条件では，PSRに
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Fig. 3 Changes in FMD and nFMD during each trial. 

Value are mean ± SD. 

CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, FMD: flow-mediated 

vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated vasodilation.  

  *: p<0.05 versus Pre in RE trial.  

  : p<0.05 versus Post30 in RE trial.  

#: p<0.05 versus the CE trial at the post 30. 
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Fig. 3　Changes in FMD and nFMD during each trial.
Value are mean ± SD.
CE : continuous exercise, RE : repetition exercise, FMD: flow-medi-
ated vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated vasodilation.
* : p<0.05 versus Pre in RE trial.
† : p<0.05 versus Post30 in RE trial.
#: p<0.05 versus the CE trial at the post 30.

対するFMDは不十分であった可能性があり，nFMDを
効果的に亢進させるためには，RE条件の運動強度およ
び運動/休息時間の設定を検討する必要がある．
　レペティション運動に関連する冠動脈疾患患者を対象
にした研究では，レペティション運動はインターバル運
動と比較して疲労困憊までの運動時間が長いにも関わら
ず，V

4

O2maxに近い強度で運動した時間はインターバル運
動と同程度であり，冠動脈疾患患者に用いる間欠的運動
にはレペティション運動が適していることが報告されて
いる26,27）．さらに，冠動脈疾患患者を対象に，レペティ
ション運動が換気応答に及ぼす影響を比較した検討にお
いても，持続的運動と比較してV

4

O2および総仕事量は低
値を示し，レペティション運動は，総仕事量が少ないに
も関わらず持続的運動と同等かそれ以上の効果が得られ
たことが報告されている 28）．これらは本研究を支持す

る内容であり，本研究で実施したRE条件も，Wmax強度
の運動と完全休息とを反復させた高強度の運動であった
が，運動中のV

4

O2AUCを条件間で比較した結果，CE条件
とRE条件との間で有意な差が認められ，主運動は高強
度であるにも関わらず，呼吸循環機能に対する負荷強度
は低く設定できる可能性が示された（Fig. 2）．
　ROS，血管内炎症反応などは，血管内皮機能に影響
を及ぼすことは明らかであるが29），高強度持続的運動，
中強度持続的運動，およびインターバル運動が IL-6，
IL-10などの炎症性サイトカインに及ぼす影響を比較し
た研究では，3 条件ともに運動終了後にIL-6は有意に高
値を示し，運動終了30分後では，高強度持続的運動は
中強度持続的運動と比較して，IL-6，IL-10は有意に高
値であったことが報告されている30）．さらに，高強度持
続的運動は，中強度持続的運動およびインターバル運動
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と比較して，運動後の酸化ストレス血漿マーカーは有意
に高値を示したが，インターバル運動は中強度持続的運
動と同程度であったことが示されている 30）．20秒間の
100%Wmax強度の主運動に対して，完全休息を20秒間に
設定したレペティション運動は，血管内皮機能を低下さ
せたことが報告されているが7），その原因には，高強度
運動に伴うROS，血管内炎症反応などが影響した可能性
がある．それに対して，本研究では，主運動後の完全休
息を40秒に設定したことで，主運動後に増加したV

4

O2

およびHRの回復には，十分な休息を得ることができ，
高強度運動に伴い発現されるROS，血管内炎症反応など
を抑制できた可能性がある．
　なお，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
が異なる被験者も今後対象に検討し，これらの対象者を
含め，トレーニングによる介入が，血管内皮機能に及ぼ
す影響を明らかにする必要性がある．また，本研究は，
我々の先行研究7）を元に総仕事量を減少させたレペティ
ション運動が，血管内皮機能に及ぼす影響を検証したた
めに，運動時間は20分間に規定したが，中強度の持続
的運動は動脈機能を亢進させることが明らかにされてい
る2,4）．さらに，40%Wmax強度の持続的運動を27分間実施
することでFMDを亢進させることが報告されており31），
本研究で対象条件にした持続的運動は，運動時間を延長
することで，FMDは亢進する可能性が考えられるので，
その場合の比較検討も必要である．さらに，本研究は持
続的運動との比較であったが，運動形式が類似している
インターバル運動は，血管内皮機能を亢進させることが
明らかにされているため，持続的運動以外の運動形式と
の比較により，動脈硬化症を予防するために有効な有酸
素性運動がより明確になる．FMDの変化については，
ずり応力およびNO，ROSなどが影響したことを考察し
ているが，ずり応力については，PSRのみの評価であり，
NOおよびROS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った．したがって，運動中の血流
量を測定し，生化学検査を実施することで，それぞれの
運動効果のメカニズムを明らかにする必要がある．

結　　語

　本研究では，レペティション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，持続的運動と持続的運
動よりも総仕事量を減少させたレペティション運動を比
較したところ，持続的運動に比較してレペティション運
動は血管内皮機能を亢進させることが示された．今後，
本研究で設定したレペティション運動でトレーニングす
ることで，血管内皮機能が改善するか否かの検討に期待
される．
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