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１．研究背景
近年超高齢社会を迎えて，脳血管疾患と虚血性心疾

患を含む循環器疾患は我が国の主要な死因の 1 つであ
るが，これらは単に死亡を引き起こすのみではなく，急性期
治療や後遺症治療のために，個人的にも社会的にも負担
は増大している。特に脳卒中は我が国の「寝たきり」の
主要な要因となっており，循環器疾患の死亡・罹患率の
改善は社会問題化している（厚労省 HP http://www1.
mhlw.go.jp/topics/kenko21_11/b8.html）。一方で，多
くの疫学研究は，適切な運動は高血圧患者に限らず心血
管病の発症予防，死亡率の低下に寄与することを示して
いる（Higashi et.al. Circ.J 73 :411-418,2009）。また虚血
性心疾患や脳血管障害を抱えている患者は，動脈硬化に
よる血管機能不全状態に陥っており，これらの患者の血管
リハビリテーションと再発防止は重要である。血管内皮障
害を第一段階として動脈硬化が発症，進展し，粥種が破
綻すると心筋梗塞，脳卒中などの新血管合併症を引き起こ
す。運動と血管内皮機能との関係では定期的な有酸素運
動（歩行運動）によって糖尿病患者，慢性心不全，冠動
脈疾患患者の血管内皮機能を改善し，健常人においても
血管内皮機能を増強されることが報告されている1）。しかし，
東らの 2012 年の報告 2）において，高強度の下肢の運動
では血管内皮機能の改善は認めたものの，同時に酸化スト
レス亢進および心臓交感神経過緊張が示されている。血
管内皮機能に影響を与えうる介入期間は最短で１週間から
２週間とされているが，至適な運動強度，運動部位及び運
動方法については解明すべき点も多い。したがって本研究
では，運動強度と運動期間，血管内皮機能障害の重症度
による差異から，血管リハビリテーション法の定量的評価を
開発することを目的とした。

２．研究方法
血管内皮機能測定は，「エンドパッド 2000」（図１, 2）

は指尖脈波測定での末梢血管内皮機能測定が可能であ
る。背臥位で 10 分程度寝たままの状態で指動脈を用い
て測定が可能であり，従来行われている前腕動脈での超
音波を用いた血管径測定よりも，簡便かつ低侵襲な方法
での測定が可能である。測定原理は，左右の指各 1 本
に指尖細動脈血管床の容積脈波を検出する専用プローブ
を装着し，両側の 5 分間の脈波基礎情報をとり，その後
再灌流刺激に反応する容積脈波の経時的増加から，動
脈の拡張機能を測定する検査法である。具体的には，安
静状態での指尖容積脈波に対する駆血再灌流後の容積
脈波の増加を対照側の増加率で除することにより，交感神
経系の影響を少なくし，血管内皮由来一酸化窒素（NO）
に代表される血管拡張因子による血管拡張機能を算出す
る.原理的には従来行われている血管内皮機能検査 FMD

（flow mediated dilatation）と同義であるが，測定部位
が指尖動脈床と上腕動脈である点，およびパラメータが容
積脈波（3 次元情報）と動脈径（1 次元情報）である点
が異なる。本研究では定期的な運動習慣のない成人男女
を，運動強度の異なる（低・中・高強度）のハンドグリップ
運動を各 ２々週間ずつ行う。研究対象者は２週間ずつ運
動強度を変えた運動を実施し，計 3 種類の運動，計６週間
の介入とした。

　　
３．結果

本研究成果の詳細は現在英語論文雑誌に発表する予
定であるため，以下に要旨のみを記す。血管内皮機能を
障害している可能性の高い末期腎不全透析患者（以下
HD）6 名と運動習慣のない非慢性腎臓病患者（以下
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SED）8 名で HD 群とSED 群に分け，比較検討をしたと
ころ，介入前の血管内皮機能は 2 群間の差は生じていな
かったが，運動強度による影響は HD 群とSED 群で異な
ることが示唆された（図 3）。また，HD 群で中強度運動で
は LDL－C に低下傾向が認められ，TNFαでは安静時と
の比較で低強度，中強度，高強度に有意な改善が認めら
れるという好ましい影響もあった。

４．考察
上肢のハンドグリップ運動は，簡便で場所をとらずに全て

の強度で安全に運動実施可能であった。これまで HD 患
者においては，血管内皮機能障害があり，心血管イベント
発症リスクが高いとされてきた 3）。しかし，今回の対象では
介入前の測定値は SEDとの差は認められなかったことか
ら，元々血管内皮機能障害が軽度な者に与える影響は少
ない可能性が考えられた。両群で，筋力や周径，身体活
動量等の身体運動機能に与える影響は変化がなかった。
このことは，運動時間が少ないこと，2 週間という介入期間
が筋力変化に及ぼすまでに至らないことが考えられた。実
際，上下肢の周径測定で介入前と各期間後の比較をして
も，有意な変化は認められなかった。一方で，脂質代謝や
炎症性サイトカインは HD 群で好ましい影響が示唆された。
先行研究においては，歩行などの有酸素運動を1日20 分，
週 3~5日を12 週間以上継続することで身体機能の向上
が期待できるとされている 4）。今回の結果も，それを肯定す
るものであったが，より少ない運動回数，時間，場所をとらな
い上肢のハンドグリップ運動で可能であった。本研究結果
は，身体に軽負担で障害の進行や系合併症の発生を阻止
し，血管内皮機能や身体諸機能を改善する有効な治療法
として確立するのに寄与することが期待される。今後は，さ
らに対象者を増やし，歩行運動との比較検討をしていく予
定である。
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図1　血管内皮機能測定場面と測定機器
「エンドパッド2000」

図2　エンドパッド2000の特徴

図3　血管内皮機能測定結果
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