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緒　　　言

　ウォーキング，自転車こぎ運動などは，心血管疾患，
代謝性疾患などに対する運動療法として用いられ，この
ような下肢を中心とした有酸素性運動が動脈機能へ及ぼ
す影響として，動脈の柔らかさの指標である動脈コンプ
ライアンスの増加 1），血管内皮機能を反映する血流依存
性血管拡張反応（fl ow-mediated dilation：以下，FMD）
の増加 2），動脈の硬さの指標である脈波伝播速度（pulse 
wave velocity：PWV）の低下 3）などをもたらすことが
報告されている。このように，持久的な有酸素性運動は，
動脈機能を高め，動脈硬化，心血管疾患（cardiovascular 

disease：以下，CVD）などの予防に有効であることが
明らかにされている 1）4）。
　しかし，下肢の麻痺を呈する脊髄損傷（spinal cord 
injury：以下，SCI），著明な変形，疼痛を伴う変形性股
関節症，膝関節症（hip and knee osteoarthritis：以下，
下肢OA）など下肢の整形外科疾患の罹患者においては，
麻痺，疼痛などにより下肢を中心とした運動が困難な場
合があり，日常的な身体活動あるいはリハビリテーショ
ンの制限を被る。
　これまでに SCI 患者の動脈機能に関しては，健常者
の安静時大動脈脈波伝播速度と比較して，SCI 患者は顕
著に速いこと 5），動脈コンプライアンスが低下している
こと 6）などが報告されており，動脈硬化，高血圧など
のリスクが高まり，CVD による死亡はもっとも多い 7）。
また，我が国における下肢 OA などの整形外科疾患，
すなわちロコモティブシンドロームの罹患者は，約
4,700 万人に達することが推定されており 8），疼痛など
による身体不活動に起因して筋力，持久力などの身体機
能が低下し，動脈硬化，高血圧などのリスクが高まるこ
とが示唆される。これらの対象者に対して，活動肢とし
て有用な上肢を用いた有酸素性運動により，動脈機能を
高め，動脈硬化，高血圧，CVD などのリスクの軽減お
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要旨 
【目的】本研究は，上肢の有酸素性運動と下肢 EMS の併用が動脈硬化，高血圧などのリスクの軽減に寄
与することを想定し，一過性の上肢クランク運動と下肢への骨格筋電気刺激（以下，EMS）の併用が血
管内皮機能に及ぼす影響について検討した。【方法】被験者は，健康な成人男性 10 名であり，50% V̇O2 max

の強度で 20 分間の上肢クランク運動のみを実施させる条件（以下，A 条件），20 分間の上肢クランク運
動と下肢への EMS を併用させる条件（以下，A+E 条件）を設定した。各運動前後に上腕動脈の血流依
存性血管拡張反応（以下，FMD）を測定し，標準化 FMD（以下，nFMD）を算出した。【結果】A+E 条件
の nFMD は，運動前と比較して運動 30 分後に有意な増加を示し，運動 30 分後においては，A 条件と比
較して有意な増加を示した。【結論】上肢クランク運動と下肢への EMS の併用は，上腕動脈の血管内皮
機能を向上させることが示された。
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よび予防を図り，健康寿命の延長，生活の質（quality 
of life：以下，QOL）を向上させることはきわめて重要
である。
　Miura ら 9）は，健康な成人男性を対象に，中強度の
上肢クランク運動を 30 分間実施させると，上腕－足首
間脈波伝播速度（brachial-ankle pulse wave velocity：
以下，ba-PWV）は運動前後で顕著な変化は認められな
いことを明らかにしている。この原因として，上肢の運
動では，強力な血管拡張作用を有する心房性ナトリウム
利尿ペプチド（atrial natriuretic peptide：以下，ANP）
濃度が少ないこと 10），交感神経活動の亢進 11），炎症反
応の誘発 12）などが影響したことを推測している。この
ように上肢中心の運動は，動脈機能を高めないことが考
えられ，上肢運動と合わせて，不活動肢である下肢に対
しても，他動的な運動を加えることにより，動脈機能を
高める可能性を示唆している 9）。
　このような状況の中，近年，筋力，代謝，持久力向上
などを目的に，随意運動に代替する運動方法として，生
体への電気刺激が注目されている。骨格筋電気刺激 

（electrical muscle stimulation：以下，EMS），機能的電
気刺激（functional electrical stimulation：以下，FES）
などの電気刺激は，他動的に筋収縮を誘発することによ
り，筋力増強，エネルギー消費量の増加，動脈機能など
を改善させることが報告されている 13‒15）。したがって，
上肢クランク運動中に不活動状態である下肢に対して，
他動的に電気刺激を与えることにより，SCI 患者，著明
な変形，疼痛を伴う下肢 OA などの動脈硬化，高血圧
などの治療および予防につながる可能性が示唆される
が，この点については，検討されていない。
　そこで，本研究では，一過性の上肢の有酸素性運動と
下肢 EMS の併用が血管内皮機能を高め，動脈硬化，高
血圧などの治療および予防策となり得ることを想定し，
一過性の上肢クランク運動と下肢 EMS の併用が血管内
皮機能に及ぼす影響について検討することを目的とした。

対象および方法

1．対象
　被験者は，非喫煙者で運動習慣，末梢動脈疾患および
服薬習慣のない健康な成人男性 12 名であり，高血圧治
療ガイドライン 16）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：22.3 ± 1.7 歳，
身長：171.7 ± 2.5 cm，体重：65.1 ± 8.7 kg，上肢クラ
ンク運動時の V̇O2 max: 28.1 ± 3.6 ml/kg/min，HR max: 
164.8 ± 19.2 b/min）。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 151），被験者には事前に文書および口頭
にて研究の内容・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研究を開始した。

2．方法
1）研究デザイン
　被験者は，測定のために 3 回研究室へ訪問し，1 日目
に最大上肢クランク運動負荷テスト，2 日目あるいは 3
日目に，50%V̇O2 max 強度の上肢クランク運動条件（以
下，A 条件）あるいは同強度の上肢クランク運動中に
下肢への骨格筋電気刺激を併用させる条件（以下，
A+E 条件）をそれぞれ無作為に実施させた。
　最大上肢クランク運動負荷テストあるいは最大下上肢
クランク運動は，被験者に椅子座位姿勢をとらせ，台上
に取りつけて固定した自転車エルゴメータ（Combi 製，
232C MODEL 50）のペダルを両手で把持させた。自転
車エルゴメータのクランク軸と，被験者の肩峰の位置が
ほぼ水平になるように設置し，椅子座位姿勢は，膝関節
90°屈曲位とした。最大上肢クランク運動負荷テストお
よび最大下上肢クランク運動時のペダル回転数は，毎分
60 回転に規定した。
2）最大上肢クランク運動テスト（1 日目）
　上肢クランク運動における運動
　負荷強度の設定のために，自転車エルゴメータを使用
し，東大式多段階負荷法を一部改訂して，最大酸素摂取
量（V̇O2 max）を測定した 17）。被験者は，3 分間の椅子
座位安静後に 6watts の負荷から開始し，1 分ごとに
6watts 漸増させる最大上肢クランク運動負荷テストを
実施した。酸素摂取量（以下，V̇O2）の決定には，V̇O2

の leveling off ，予測最大心拍数（220 －年齢）以上，呼
吸交換率が1.1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。
3）最大下上肢クランク運動条件および最大下上肢クラ

ンク運動と下肢 EMS の併用条件（2，3 日目）
　被験者は，20 ～ 30 分間の仰臥位安静後，膝関節屈曲
90 度の椅子座位姿勢にて，台上に固定して取りつけた
自転車エルゴメータを用いて，最大上肢クランク運動時
の 50%V̇O2 max で，20 分間の A 条件および A+E 条件を
無作為に実施させ，その後，仰臥位安静姿勢にて，30
分間の回復時間を設けた。被験者には，測定前日および
当日の激しい運動，飲酒，多量のカフェイン摂取を禁止
し，測定当日は，食後 4 時間以上経過した後に，室温（23
～ 25℃）および湿度（50 ～ 70%）が管理された部屋で
同時刻に測定を実施した。
　また，すべての被験者は，最大上肢クランク運動負荷
テストを行った 1 週間後に，最大下上肢クランク運動条
件，最大下上肢クランク運動と下肢 EMS の併用条件を，
最低 1 週間の間隔を空けてクロスオーバーデザインを用
いて実施した（図 1）。
4）EMS
　EMS は，理学診療用器具低周波治療器（ホーマーイ
オン研究所社製，G-TES 1000）を用い，周波数 4 Hz，
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パルス幅 250 µs，指数関数的漸増波を用いた 18）。電気
刺激の刺激強度は最大耐性強度（下部体幹・両側大腿
部：56 ～ 68 mA，両側足関節部：27 ～ 40 mA）であり，
刺激部位はおもに，下部体幹部，両側大腿部，両側足関
節部に対して連続的に電気刺激を与えた。高周波の電気
刺激では，骨格筋の強縮性収縮を誘発し，低周波の電気
刺激と比較して筋疲労を起こしやすい特性があり 19），
また，本研究では，有酸素性運動による末梢循環促進を
図るため，周波数 4 Hz を採用した。EMS は，ぬるま湯
または水を十分に浸透させたベルト電極（腰部：5.3 ×
93.3 cm，大腿部：5.3×69.6 cm，足関節部：5.3×54.6 cm）
を腰部（臍上部），両側大腿部（膝関節上部 10 cm），お
よび両側足関節部（膝関節上部 10 cm）の 5 ヵ所にベル
ト電極を設置した。両側大腿部および下腿部の刺激周期
は，同期されているため，両側の下肢筋群が同時に刺激
された。骨格筋電気刺激は，上肢クランク運動の 60 回
転のリズムに同期させず，下肢に対しては，一定（4 Hz）
の骨格筋電気刺激を与えた。また，すべての被験者は，
A+E 条件の運動中，規定した椅子座位姿勢を崩すこと
なく実施可能であった。

3．測定項目
1）運動中の V̇O2 および HR
　最大上肢クランク運動負荷テストおよび上肢クランク
運動時には，自動呼気ガス分析装置（アルコシステム社
製，AR-1 Type-3）を用いて，運動中の V̇O2 を測定して
おり，心拍数（heart rate：以下，HR）は，ハートレイ
トモニター（POLAR 社製，Polar RS100）を用いて，
30 秒ごとにそれぞれ測定した。

2）血圧，心拍数，血管径，血流速度，および血流依存
性血管拡張反応

　血管内皮機能検査装置（日本ユネクス社製，ユネクス
EF38）を用いて，上腕の血圧，心拍数，血管径，およ
び血流速度をそれぞれ測定した。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（以下，SBP），
拡張期血圧（以下，DBP），血管径（以下，Di base），お
よび血流速度（以下，FV base）を計測した。さらに，
安静時の上腕動脈 SBP 値の +50 mmHg の圧で 5 分間駆
血後に開放し，上腕動脈の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（以下，
Di peak）および血流速度の最大値（以下，FV peak）を
計測した。血流依存性血管拡張反応（以下，FMD）は，
以下の式を用いて算出した 20）。
　FMD = (Di peak ‒ Di base) / Di base × 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：
以下，PSR）を算出し，その後 PSR を用いて標準化し
た FMD（normalized FMD：以下，nFMD）を以下の
式を用いて算出した 21）。

PSR (s‒1) = (FV peak ‒ FV base) / Di base
nFMD (a. u.) = FMD / PSR

　なお，これらの測定は，20 ～ 30 分間の仰臥位安静後，
運動直後，および運動 30 分後の計 3 回実施した。
　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同一時刻に測
定した。

4．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，正規性を認め
ればパラメトリック検定，少なくともひとつの標本にお
いて正規性が認められなければ，ノンパラメトリック検
定を適応した。各条件における測定値の比較は，反復測

図 1　 ランダム化クロスオーバー試験の各段階の過程を示す
フローチャート
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定による二元配置分散分析（two-way ANOVA）あるい
は Friedman 検定を用い，二元配置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
かった場合には，Greenhouse-Geisser のイプシロンを用
いて，自由度を修正した。事後検定には Bonff eroni 検定
を用いた。また，両条件の運動前から運動終了までの
V̇O2 および HR の比較には，一元配置分散分析を実施し，
事後検定には Bonff eroni 検定を使用した。なお，データ
の解析には，統計処理ソフト（SPSS 24.0，IBM 社製）
を使用し，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% をもって統計的有
意とした。

結　　　果

1．各条件中の V̇O2 および HR の変化
　各条件中の V̇O2 および HR の変化は，図 2 に示す通
りである。運動中の V̇O2 および HR は，両条件ともに
有意な交互作用は認められなかった。A 条件中の V̇O2

の平均値は，14.7 ± 3.7 ml/kg/min であり，最大上肢ク
ランク運動時における V̇O2 max の約 52.3% に相当した。
HR の平均値は，111.6 ± 5.1 b/min であり，最大上肢ク
ランク運動時における HR max の約 67.8 % であった。一
方，A+E 条件中の V̇O2 の平均値は，21.3 ± 5.3 ml/kg/
min であり，最大上肢クランク運動での V̇O2 max の約
75.8% に相当した。HR の平均値は，126.5 ± 8.5 b/min
であり，最大上肢クランク運動時における HR max の約
76.8% であった。また，A+E 条件の運動開始 5 分後，
10 分後，15 分後，および 20 分後の V̇O2 および HR は，
A 条件と比較して，有意な増加を示した（p < 0.05）。

2．SBP，DBP，HR，Di，FV，および PSR の変化
　SBP，DBP，HR，Di，FV，および PSR の変化につい
ては，表 1 に示すとおりである。SBP，Di base，FV base，
FV peak，および PSR は，両条件ともに有意な主効果お
よび交互作用は認められなかった。DBP は，両条件と

もに運動前と比較して運動直後に有意に低下し，HR は，
A+E 条件で運動前と比較して運動直後に有意に増加し
た（p < 0.05）。Di peak は，A 条件では運動前と比較し
て運動直後および運動 30 分後に有意な増加を示し（p 
< 0.05），A+E 条件においても運動前と比較して運動直
後および運動 30 分後に有意な増加を示した（p < 0.01, 
p < 0.05）。

図 2　各条件中の酸素摂取量および心拍数の変化
  A 条件：上肢クランク運動条件，A+E 条件：上肢クラ

ンク運動および骨格筋電気刺激の併用条件．
 § p<0.05: vs. A 条件．

表 1　各条件における血圧，心拍数，血管径，血流速度，および最大ずり速度の変化

A 条件 A+E 条件
運動前 運動直後 運動 30 分後 運動前 運動直後 運動 30 分後

収縮期血圧（mmHg） 126.0 ± 9.0 134.4 ± 14.3 124.0 ± 8.1 123.3 ± 7.4 132.4 ± 12.5 120.8 ± 8.1
拡張期血圧（mmHg） 70.1 ± 9.4 53.4 ± 3.6* 63.3 ± 4.2 67.2 ± 7.4 57.4 ± 8.3* 60.3 ± 6.4
心拍数（b/min） 64.0 ± 16.2 74.2 ± 12.5 64.8 ± 6.8 62.2 ± 15.0 83.5 ± 21.4* 70.4 ± 12.3
安静時血管径（mm） 3.7 ± 0.4 4.3 ± 0.4 4.1 ± 0.5 3.7 ± 0.4 4.3 ± 0.4 4.1 ± 0.3
最大血管径（mm） 4.0 ± 0.5 4.6 ± 0.4* 4.3 ± 0.5* 4.0 ± 0.5 4.7 ± 0.4** 4.6 ± 0.3*

安静時血流速度（cm/sec） 11.3 ± 3.8 16.6 ± 8.3 10.9 ± 4.1 11.0 ± 4.0 16.9 ± 9.6 11.9 ± 5.0
最大血流速度（cm/sec） 40.3 ± 15.3 41.6 ± 15.8 47.8 ± 22.1 41.6 ± 16.6 45.4 ± 17.5 39.8 ± 15.3
最大ずり速度（s‒1） 7.8 ± 3.4 5.9 ± 2.6 9.0 ± 4.8 8.1 ± 3.6 6.7 ± 2.6 6.8 ± 2.9
* p < 0.05，** p < 0.01: vs. 運動前
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3．FMD および nFMD の変化
　上腕動脈の FMD および nFMD については，図 3 に
示すとおりであり，FMD において，有意な交互作用が
認められたが nFMD では認められなかった。運動前，
運動直後，および運動 30 分後の A+E 条件における
FMD は，それぞれ 6.5 ± 0.4%，10.2 ± 1.7%，10.5 ± 2.0%
であり，運動前と比較して運動直後および運動 30 分後
に有意な増加を示した（p < 0.05）。A 条件では，それ
ぞれ 6.5 ± 0.5%，7.9 ± 0.6%，6.8 ± 0.7% であり，運動
前と比較して運動直後に有意な増加を示し（p < 0.05），
運動直後および運動 30 分後においては，A 条件と比較
して A+E 条件で有意な増加を示した（p < 0.05, p < 
0.01）。nFMD については，運動前，運動直後，および
運動 30 分後の A+E 条件では，それぞれ 1.0 ± 0.5，1.8
± 0.8，1.8 ± 0.6 であり，運動前と比較して運動 30 分
後に有意な増加を示した（p < 0.05）。A 条件では，そ
れぞれ 1.0 ± 0.5，1.7 ± 1.0，0.9 ± 0.3 であり，運動前
後で有意な変化は認められず，運動 30 分後においては，

A 条件と比較して A+E 条件が有意な増加を示した（p 
< 0.05）。

考　　　察

　本研究では，一過性の上肢の有酸素性運動と下肢
EMS の併用が，下肢を中心とした有酸素性運動が困難
な SCI 患者，著明な変形，疼痛を伴う下肢 OA などに
対する動脈硬化，高血圧などの治療および予防を目的と
した運動プログラムのひとつとなり得ることを想定し，
一過性の上肢クランク運動と下肢 EMS の併用が上腕動
脈の血管内皮機能に及ぼす影響について検討した。その
結果，上腕動脈の安静時血管径，安静時血流速度，およ
び最大血流速度から算出した nFMD については，A 条
件では運動前後で有意な変化は認められなかったが，
A+E 条件では，運動前と比較して運動 30 分後に有意な
増加を示し，運動 30 分後においては，A 条件と比較し
て有意な増加を示した（p < 0.05）。
　一般に，ジョギング，自転車こぎ運動などの下肢を中
心とした有酸素性運動は，血流量の増加，血管壁への力
学的ストレスである shear stress を増加させ，内皮型一
酸化合成酵素（endothelial nitric oxide synthase：eNOS）
の活性化および血管拡張作用を有する一酸化窒素（nitric 
oxide：以下，NO）の生物学的利用能を高め，血管拡張
を誘発する 22）。一方，一過性中強度の上肢の有酸素性
運動を行った Miura ら 9）の研究では，運動前後で ba-
PWV の著明な変化は認められず，その原因として，交
感神経活動の亢進，伸張性収縮の反復運動による炎症反
応の誘発，血中 ANP 濃度が少ないことなどにより，上
肢の運動による血管拡張が抑制されたことが示唆されて
いる。本研究の A 条件においても同様に，上肢クラン
ク運動により，局所的な血流量の増加，血管壁への力学
的なストレスである shear stress の増加などから上腕動
脈の血管拡張反応が生じたことが示唆されるが，交感神
経活動の亢進および血管収縮作用の助長 11），筋の伸張
性収縮を含む繰り返しの運動による筋線維損傷および炎
症反応の誘発 12），血管収縮物質であるエンドセリン -1

（endothelin-1：以下，ET-1）の産生促進 23）などの影響
により，FMD および運動による血流速度の増加を考慮
したnFMDは，運動前後で有意な変化は認められなかっ
たことが考えられる。しかしながら，上肢クランク運動
などの上肢を中心とした運動は，SCI 患者などの push 
up 動作，車椅子への移乗動作，車椅子駆動などに必要
となる筋力 24），持久力 25）などの維持および向上に寄
与し，日常生活活動（activity of daily living：ADL）
およびQOLを維持するうえで必要不可欠な運動である。
さらに，SCI 患者においては，動脈の器質的，機能的な
低下 26）なども懸念されており，動脈の器質および機能
の維持・向上を図り，動脈硬化，高血圧などの危険因子

図 3　 各条件前後における血流依存性血管拡張反応および標
準化血流依存性血管拡張反応の変化

 * p < 0.05: vs. 運動前
 § p < 0.05，§§ p < 0.01: vs. A 条件．
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を予防するためにも，上肢の有酸素性運動に加えて，不
活動肢である下肢を他動的に動かすことがきわめて重要
である。
　本研究の重要な所見は，不活動肢である下肢に対して
EMS を併用させた A+E 条件における上腕動脈の
nFMD は，運動前と比較して運動 30 分後に有意に増加
し，さらに運動 30 分後では，A 条件と比較して有意な
増加を示した点である。これまでに電気刺激が生体へ及
ぼす影響について，両下肢に対して周波数 3 Hz，最大
耐性強度で電気刺激を行うと総大腿動脈の血流量が増加
すること 27），Hooker ら 28）は，上肢クランク運動と比
較して，上肢クランク運動と下肢への FES および自転
車こぎ運動の併用は，血流量および心拍出量を増加さ
せ，心筋収縮力の減少，心筋収縮中の左心室の完全排出
などを助長し，末梢循環を向上させることを報告してい
る。また，電気刺激による骨格筋の他動的な筋収縮によ
り，筋ポンプ作用が強化され，下肢の静脈の血流速度が
増加すること 29），EMS は，すべての運動単位を一度に
発火させるため，末梢血管抵抗を亢進させず，随意運動
と比較して心負荷が少ないことが示されている 30）。さ
らに，上肢クランク運動，自転車こぎ運動，および上肢
クランク運動と自転車こぎ運動の併用で，血中 ANP 濃
度を比較したところ，上肢クランク運動と自転車こぎ運
動の併用では，血中 ANP 濃度が有意に高い値を示して
いることが明らかにされている。したがって，本研究の
A+E 条件における上腕動脈の nFMD が，A 条件と比較
して運動 30 分後に有意に増加した要因として，上肢ク
ランク運動に下肢 EMS を併用させることにより，血中
ANP 濃度の増加，全身血流量の増加，末梢血管抵抗の
抑制などが生じたことが影響したのではないかと考えら
れる。
　SCI などの車椅子中心の生活を送る者は，基礎代謝量
および一日のエネルギー消費量は，有意に低い値を示
し 31），体力を構成する要素の中でも，特に有酸素性能
力の低下が著しいことが明らかになっている 32）。これ
らの原因として，損傷レベルの高さ 33），身体活動量の
低下 34）などが影響していることが考えられている。上
肢のみの運動では，下肢の運動と同等の有酸素性能力の
向上は得られないことが報告されており 35），有酸素性
能力の向上を目的としたトレーニングは，高い運動強度
の設定が必要であること 36）など，上肢を中心とした運
動による有酸素性能力の向上の限界が示されている。一
方，両大腿部の筋肉に対して一過性の電気刺激を与える
ことにより，電気刺激中の V̇O2 および HR は，安静時
と比較して有意に上昇すること 37），上肢を中心とした
運動および電気刺激の併用より，活動筋の増加，骨格筋
の酸素需要の増加から，V̇O2およびHRが有意に増加し，
有酸素性代謝などを向上させる 18）28）38）ことが報告さ

れており，本研究の A+E 条件においても同様に，運動
中の V̇O2 および HR は A 条件と比較して有意に高値を
示した。運動強度の観点からも，本研究の A+E 条件で
は，上肢および下肢を用いた全身的な運動であることか
ら，A 条件と比較して上肢および下肢の骨格筋におけ
る酸素需要が高まり，運動中の V̇O2 および HR が有意
に増加し，運動直後の HR においても，A 条件と比較し
て有意に増加したことが示唆される。したがって，上肢
クランク運動と骨格筋電気刺激の併用は，中心および末
梢循環を促進させ，動脈機能，基礎代謝量，有酸素性能
力の向上などにおいても有効な運動方法であることが考
えられる。
　なお，本研究の限界として，動脈機能の改善，高血圧
のリスクの軽減などを目的としたリハビリテーションプ
ログラムを構築するために必要な EMS の刺激強度，刺
激時間，周波数の違いなどの検討およびトレーニングに
よる介入研究が動脈機能に及ぼす影響は，未検討であ
る。また，生化学検査を行っていないため，動脈機能に
影響を及ぼす血中 ANP 濃度，NO，ET-1 などの産生量
については不明であること，本研究は，SCI 患者，著明
な変形，疼痛を伴う下肢 OA などの罹患者の動脈硬化，
高血圧などを治療および予防するためのリハビリテー
ションプログラムを構築することが目的であるが，SCI
患者は，末梢血管抵抗の増加，血流分配能の低下など 39），
動脈の構造および機能が健常者と異なるため，運動によ
る生理学的な応答の違いについても検討する必要があ
る。このようにいくつかの限界および今後の検討項目は
あるものの，本研究の結果は，中強度上肢の有酸素性運
動と下肢 EMS の併用は，血管内皮機能の向上に有効で
あることを示した。したがって，本研究の知見から，1
日 20 分以上の中強度の上肢クランク運動と下肢 EMS
の併用を習慣的に実施することにより，血管内皮機能の
改善および有酸素性能力が向上し，動脈硬化，高血圧な
どの治療および予防に寄与することが期待される。

結　　　論

　本研究では，健常成人男性を対象に，一過性の上肢ク
ランク運動と下肢 EMS の併用が上腕動脈の血管内皮機
能に及ぼす影響を検討し，上肢クランク運動と下肢
EMS の併用は，上腕動脈の血管内皮機能を向上させる
可能性が示された。
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〈Abstract〉

Influence of Acute Arm-cranking Exercise with Electrical Muscle 

Stimulation on Vascular Endothelial Function
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Purpose: The purpose of this study was to assess the eff ect of submaximal arm-cranking exercise with 
EMS on vascular endothelial function.
Methods: Ten healthy young men performed submaximal arm-cranking exercise at 50%V̇O2 max for 20 
min. All subjects performed submaximal arm-cranking exercise alone (A) and with EMS (A+E). In the 
A+E trial, the submaximal arm-cranking exercise was performed at 50%V̇O2 max for 20 min while EMS 
was applied to their thigh and calf muscles during the exercise. The fl ow-mediated dilation (FMD) at the 
brachial artery was measured before and after exercise to calculate the normalized FMD (nFMD).
Results: In the A+E trial, the nFMD was signifi cantly increased 30 minutes after exercise compared to 
the rest value and was increased 30 minutes after exercise compared to the A trial.
Conclusion: These findings suggest that arm-cranking exercise with EMS increases vascular 
endothelial function．

Key Words:  Arm-cranking exercise, Electrical muscle stimulation, Brachial artery, Flow-mediated 
dilation, Vascular endothelial function


