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第 1章

緒言



， 

1.1. 研究の背景

生活習慣病の予防・改善策として，我々はメディアを通じて様々

な情報に興味関心を抱き，日常生活にも取り入れる傾向が見られる

ようになった.近年では，メタボリツクシンドロームに関する情報

が多く，その予防・改善策として身体活動の量と質の改善を促し，

エネルギ}消費量の増大を促進し体組成を変容させることが重要で

あると言われている.この様な働きをしなければならなくなったの

は，過食・飽食・美食思考が高まり，食の欧米化が進む一方で， IT 

社会の進歩による運動不足が引き金となり，体内のエネルギー収支

バランスが乱れたことに原因があると言える.メタボリツクシンド

ロームとは，肥満，脂質異常症，糖尿病や耐糖能異常，高血圧など

の動脈硬化危険因子が個人に集積した病態 1，2}であり，これらの病気

は独立した病気ではなく 肥満が原因で引き起こされるものとして

考えられている.肥満とは，体重に占める体脂肪の割合(体脂肪

率)が正常域を超えて，ある一定水準以上になった状態のことを指

す 3) 体脂肪はエネルギー源として体の働きに貢献し，人聞が身体

運動をするために不可欠の成分であるが，体内蓄積量が一定以上の

限度を超えると，高脂血症・糖尿病・痛風・関節炎などを引き起こ

す原因ともなる.メタボリツクシンドロームの概念は，動脈硬化な

どの循環器病をいかに予防するかというところにあり，その対策と

して，日常生活の中での活動量を増やすことと，活発な運動を取り

入れることによるエネルギー消費量の増大を促進している.ヒトの

身体は，適度に動かすことにより，機能，構造的に維持・改善する

ことができるが，使わないでいると退化し弱くなってしまう.その

逆に，使いすぎても老化や悪化の原因となってしまう.ここで“何

を"“どの程度"実施すれば安全で効果的であるかという問題に直

面する.これらに対して運動療法の現場においては，個々人の適切

な範囲内で行うために，運動種目，運動強度，運動時間，運動頻度

などを考慮した上で，運動処方を作成し運動指導を行っているの.
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運動療法は元来，整形外科領域の障がいを回復させるための治療

手段(リハビリテーション)として広く活用されてきたが，現在で

は健康づくりの一手段としても捉えている.運動療法の第ーの目的

は，エネノレギー消費量の増大に伴う体組成の変容である.ひと言に

運動と言っても，その種類は多種多様である.運動は有酸素性運動

と無酸素性運動に大別することができるが，生活習慣病の予防や改

善のためには有酸素性運動を積極的に行うことが勧められている.

有酸素性運動には，水泳，水中運動，エアロピックダンス，ウォー

キング，ジョギングなどが含まれる.その中でもウォーキングは，

特別な道具を必要とせず，日常生活にも取り入れやすいことから特

に推奨されており，習慣的に実施している人も多く見られる.

1.2. 先行研究

体組成の変容には，運動のみに偏らず，食事療法による食生活の

改善や，状況に応じて薬物療法との併用も効果的である.エネノレギ

ー消費量は運動強度と直線的な関係にあり，運動強度が増すごとに

エネルギー消費量は増大する.また，有酸素性運動のみではなく，

筋力や筋持久力を高めるレジスタンス運動を取り込むことによる効

果も確認されている 5，6) このことは，レジスタンス運動を行うこと

により筋組織温度を上昇させ，より多くのエネルギーを体外に放出

する過程で生じる生体反応と考えられる.運動療法では，特別な道

具を使用せず，自重負荷によるレジスタンス運動を勧めており，主

に大筋群(腹筋や背筋，下肢筋群など)を使う運動を取り入れて行

っている.しかし，対象者の健康状態や運動歴によっては，筋活動

を円滑に行えず，また継続的な運動も困難な状況であることも考え

られる.レジスタンス運動以外で体温や筋組織温度を上昇させる方

法として，温熱療法を用いることを検討することもできる.温熱療

法は，疹痛の軽減や循環動態の改善を目的としてリハピリテーショ

ンなどで利用されている 7・10) 温熱療法には，ホットパックや温水，

サウナ浴などの表在組織を加温する方法と，深部組織の加温が可能
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である超短波療法や超音波療法などの透過加熱の方法などがある.

温水やサウナ浴などは，環境温度の調節による温熱刺激の全身暴露

であり，ストレスが大きくなることも考えられる.一方，超短波療

法や超音波療法は，局所の加温が可能であるため，ストレスをかけ

ずに深部組織を加温することが可能である.温熱療法の効果は，皮

膚表面温度と深部組織温度で簡易的に評価することができ，皮膚表

面温度が400C以上に上昇するど，交感神経の働きが有意になり，循

環動態は抑制されるといわれている.近年では，運動に温熱を併用

することで代謝促進に有効的であると考えられているが，その有効

性については明らかにされていない.先行研究より，運動に表在組

織を加温する温水やサウナ浴を併用した際の効果に関する報告があ

るが，発汗量の増加に伴う一時的な体重減少は見られたが，エネノレ

ギー消費量の増加はわずかであった 11)と報告されている.一方で，

深部組織の加温が可能である超短波療法や超音波療法との併用効果

に関する報告は見られない.

超短波療法や超音波療法は，皮膚や皮下組織の過剰な加熱なしに，

3 "" 5c皿深部の組織を加熱することができる.超短波療法による温

熱の効果は，疹痛の軽減や，筋血流量などの循環動態の増加 12，ゅな

どがあげられる.

1.3. 研究の意義

生活習慣病の予防や改善，健康維持や増進のために，習慣的な運

動の実践が重要視されるようになった現在，運動療法の対象は健常

人や有疾患者に限らず，低体力者や運動習慣を有さない者など，個

人の身体状況が幅広いものとなった.運動療法を行っていく上では，

個人のニーズに合わせた運動プログラムの作成を検討することも重

要であるが，より安全で，より効果的な運動方法を検討していくこ

とも重要な課題であると考える.運動種目や運動強度の検討，食事

療法や薬物療法との静用効果に関する研究報告はなされているが，

運動と温熱の併用効果に関する検討は少なく，更なる追求が必要で
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あると考える.運動の効果は酸素消費を見ることで評価することが

可能である.温熱の効果は，皮膚表面温度や深部組織温度，筋組織

内の循環動態などを見ることで評価が可能である.しかしながら，

運動と温熱の効果を同時に評価した報告は見られない.したがって，

運動と温熱の併用効果について明確にするために，A.運動強度， B. 

酸素消費， C.運動と温熱の併用， D.皮膚表面温度・深部組織温度，

E.筋組織内循環動態の 5つの要因について以下の段階で検証を進め

る必要があると考えた.

(1) A.運動強度，B.酸素消費， D.皮膚表面温度・深部組織温度の関

連性

(2) B.酸素消費， C.運動と温熱の併用， D.皮膚表面温度・深部組織

温度の関連性

(3) B.酸素消費， C.運動と温熱の併用， E.筋組織内循環動態の関連

'性

本論文では，日常生活中に取り入れやすい歩行運動に着目し，生

活習慣病の予防や改善のための運動指導において，その効果と安全

性を高めるための手段として，温熱との併用効果を明らかにするこ

とを目的とした.また，運動中の皮膚表面温度・深部組織温度や筋

組織内循環動態を測定し，酸素消費との関連について検討した.
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第 2章

異なる 2つの歩行速度における

深部組織温度と酸素摂取量の関係



U 

2.1. はじめに

近年，性別，年齢を間わず生活習慣病の予防や改善のために食事

内容の改善や習慣的な運動の実践に取り組むヒトが増加する傾向に

ある.健康維持・増進を考える上で，食事療法と運動療法は有効で

あると考える.しかし，食事療法だけに偏ると基礎代謝量の低下 14)

や除脂肪量の減少 1ゆなどが認められており，生理的機能を維持また

は向上しながら健康維持・増進を考える上では運動を習慣的に行う

ことは必要不可欠であると考える.先行研究によると，習慣的な運

動の実践は，エネノレギ}消費量を増大させ，肥満，糖尿病，高血圧

の予防と改善に効果的である 16，1吟と報告されている.習慣的に行え

る簡単な運動としてウォーキングが推奨されている.運動効果を得

るためには適切な運動強度で行うことが重要である.森谷 18)は，運

動中の脂肪の利用率には運動強度が関与すると述べている.また，

運動強度に比例して体温は上昇し，生体内温度が上昇することで代

謝が充進するゆと言われている.身体全体の体温上昇には，筋収縮

による熱産生と循環動態の増加が関与する舗と考えられている.異

なる環境温度下での運動とエネルギー消費量の関係に関する報告は

あるが 21，28，運動による筋温の変化と酸素消費量の関係に関する報

告はなされていない.

そこで，本章では，異なる歩行速度における下肢筋群の深部組織

温度と酸素摂取量の違いを観察し，運動強度と下肢筋群の深部組織

温度の変化，酸素摂取量との関係について明らかにすることを目的

とした.
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2.2. 対象と方法

2.2.1. 対象

実験前に口頭にて本実験の趣旨を説明した後，書面にて同意の得

られたボランティアの中から，下肢に障害等の既往歴がなく，運動

習慣を有さない健常成人男性 8名を対象とした.被験者の年齢範囲

は19-20歳，身体的特徴(mean + SD )は，身長169.9+ 3.4cm ， 

体重 62.8+ 7.5kg，体脂肪率 21.3+ 3.7%， Body mass index (B阻) 21.7 

+ 2.4であった.

2.2.2. 運動強度の設定方法

運動強度を決定するため，実験開始前に，被験者本人の最大歩行

速度をトレッドミル(フクダ電子社製 MAT -2610) を使用して測

定した後に，最大歩行速度の 60% (以下60%WS ; 60% walking seed ) 

と80% (以下80%WS ; 80% walking seed )の速度の歩行速度を算出し

た.最大歩行速度の測定は次の通りに行った. トレッドミノレ上にあ

らかじめ印をつけ，その印を被験者の歩行位置とした.被験者には

速度表示が見えないようにして，速度の増加は検者が行った.最大

歩行速度は以下の条件とした. (1) 被験者が最大歩行速度と感じ

る主観的尺度， (2) 検者の目視によりトレッドミル上につけた印

よりも後方に移動した時点の 2条件のいずれかを満たした場合に，

その速度を最大歩行速度とした.

2.2.3. 測定項目と使用機器

実験開始から終了までの酸素摂取量，皮膚表面温度(以下 Tsk

skin surface temperature )および深部組織温度(以下Td; deep tissue 

temperature )を経時的に測定した.

TskおよびTdの測定には，熱流補償式深部温度計(TERUMO社製，

CM - 210 )を使用した.熱流補償式深部温度計は，非侵襲的かっ

連続的なモニタリングが可能である.測定部位は左大腿部前面と左

下腿部後面とした.測定されたデータはパーソナルコンピュ}タに
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10秒ごとに取り込んだ.酸素摂取量の測定には，携帯型呼気ガス代

謝モニター(COLTEC社製， Meta Max 3b )を使用した.測定された

データはTd， Tskと同様に， 10秒間隔でパーソナルコンピュータに

取り込んだ.

2.2.4. 実験手順

実験は，室温22-240Cの屋内にて実施した.実験時の被験者の服

装は，半そで半ズボン，運動用のシューズを着用した.

実験手順を図 2- 1に示す.被験者には60%WSと80%WSの 2つの

歩行速度でのトレッドミル歩行を実施するように指示をした. 2つ

の歩行速度による運動負荷は 1週間の間隔を空けてランダムに実施

した.実験は 10分間の安静椅坐位の後に20分間のトレッドミル歩行

を行った.歩行後に再び10分間の安静椅坐位とした.
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2.2.5. 統計解析

実験時間40分間を 5分間隔に区切り (Tl-T8) それぞれの平均値

を求めた. 60%WSと80%WSで求められたTI-T8のデータの比較を行

った.統計解析には，統計解析ソフト(SPSS ver.l1.0J )を使用して，

繰り返しのある 2元配置分散分析(two -way ANOVA )を行い，そ

の後，多重比較検定(虫lkey'spost - hoc )検定を行った.また， T2 

-T8においてTlからの差分値を求めて多重比較検定(虫虫ey'spost-

hoc検定)を行った.

2.3. 結果

2.3.1. 各測定項目における統計解析の結果

各測定項目について，繰り返しのあるこ元配置分散分析を行った

結果を表 2- 1.A)に示す. 60%WSと80%WSの酸素摂取量(F=17.206 ， 

pく0.01 )， 大腿部Td(F=5.788， pく0.05 )， 大腿部 Tsk (F=11.159， 

pく0.01 )， 下腿部 Tsk (F=7.203， pく0.05)において交互作用が認め

られた.また，各測定項目について， 60%WS ~ 80%WSの同区聞にお

けるデータを用いて多重比較検定を行った結果を表 2- l.B)に示

す.酸素摂取量は，歩行運動20分間中 (T3-T6，pく0.01)， 大腿部Td

は歩行運動後半から歩行運動終了後 5分間 (T5-T7， pく0.01)， 大腿

部 Tsk~下腿部 Tsk は，それぞれ歩行運動終了後 5 分間 (T7， pく0.01，

pく0.05)で， 80%WSにおける増加が有意であった.

2.3.2. 酸素摂取量の変化

被験者の最大歩行速度の平均は， 7.9 + 0.7 kmlhであった.

60%WSの速度は 4.7+ 0.3 kmlh ， 80% WSの速度は 6.3+ 0.5kmlhであ

った. 60%WSと80%WSの酸素摂取量の変化を図 2- 2に示す.歩行

運動20分間中における酸素摂取量は 60%WS よりも 80%WSで有意に

上昇した(pく0.01 ) . 60%WSではTlと比較して， T4-T6の区間でそ

れぞれ 6.2>> 6.2>> 6.4 mllkg/min上昇した (p<O.OI ). 80%WSでは

Tl ~比較して， T3-T6の区間でそれぞれ 10.9， 13.5， 13.5， 13.6 
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ml/kg/min上昇した(pく0.01 ). また，両群ともに， T1， T2と歩行後

安静時 (T7-T8) 間では有意差は認められなかった.

表 2-1. 統計解析の結果

A) two way ANOVA 60鴨WSvs.80%WS帥 p<0.01.市<0.05

P-value F-value 

oxygen uptake 会* 17.206 

anterior thigh T d * 5副788

posterior lower leg thigh T d n.s. 2.469 

anterior thigh Tsk 会* 11.159 

posterior lower leg thigh Tsk 会 7.203 

B) post-hock turky-test 6O%WS vs. 80%WS .....pくOβ1.合p<0.05

oxygen uptake 

anterior thigh T d 

posterior lower leg thigh T d 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

会安 会会 安* 会会

** ** ** 

anteriorthigh Tsk ** 

posterior lower leg thigh Tsk * 

oxve:en untake :酸素摂取量. anterior thie:h :大腿部

posterior lower lee: thie:h :下腿部

A) 601首相Sと80捌Sにおいて，繰り遮しのあるニ元配置分散分析の結

果である.

B) 601畑Sと80%WSの同区間におけるデータを用いて. Tukey 

post-hoc検定による多量比較を行った結果である.
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2.3.3. 深部組織温度と皮膚表面温度の変化

60%WS ，!:: 80%WSのTdと Tskの変化を図 2-3 (A"'D) に示す.

60%WSにおいては，大腿部および下腿部ともに歩行中のTdの有意な

温度上昇は観察されなかった(A， C ). 80% WSにおける大腿部の

Td (A) は， Tlと比較すると歩行後半から歩行後安静時 (T5-T8) 

においてそれぞれ 0.8oC， 1.3 "C， 1.6 oC， 1.7 oC上昇した

(p<O.Ol ). また， 80%WSにおける大腿部の Tsk (C) は， T7-T8 

の区間でそれぞれ1.5oC， 1.7 oC上昇した(pく0.01 ). 60%WSにお

ける下腿部のTd(B) は， Tlと比較して， T5-T8の区間でそれぞれ

1.7 oC， 2.3 oC， 2.4 oC， 2.5 oC上昇した(pく0.01 ). 

60%WSにおける下腿部の Tsk (D) は， T4，!::比較して， T7-T8の

区間でそれぞれ1.6oC， 2.2 oC (pく0.01 ). 80%WSにおける下腿部

のTd(B) は， Tlと比較すると T4-T8の区間でそれぞれ1.4oC， 

2.5 oC， 2.9 oC， 3.0 oC， 2.8 oC上昇した(pく0.01 ). また 80%WS

における下腿部の Tsk (D) は， T5-T8の区間でそれぞれ 0.9oC， 

1.5 oC， 2.4 oC， 2.4 oC上昇した(pく0.01 ). 
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398 A}大臨郡深部組織践 39.0 B下腿部深部組織且度
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国 2-3. 鹿膚表面温度および漂部組織温度変化の多量比較結果

60糊18~ 80首憾の大腿部.下腿部の皮膚表面温度および深部組織温度の

変化について.多量比較検定を行った結果である.
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2.4. 考察

2.4.1. 運動強度

本章では，異なる 2つの歩行速度における歩行運動中の酸素摂取

量と下肢筋群のTdおよびTskの変化を観察した.本実験では歩行速

度にて運動強度を設定しているため， 60% WS左80%WSでの違い

を明確にする必要がある.そこで，身体活動量の測定として広く用

いられている間接法による熱量測定 23，24)を行った.本章で測定され

た被験者の最大歩行速度の平均は， 7.9 土 0.7km/hであった.猪飼

ら却は， 20歳代の健常成人を対象とした 10m歩行テストにて最大歩

行速度の測定を実施し， 181.4 + 23.4 mlminであった事を報告してい

る.この速度を，久保ら舗が報告したトレッドミノレ上速度への変換

式を用いて計算すると 7.1+ 1.0 kmlhとなり，本実験で得られた速

度とほぼ同程度の速度であった. 60% WS と80%WSの運動では歩行

運動中の酸素摂取量に有意差が認められ(pく0.01 )， 速度による運

動負荷量の違いが明らかとなった.田中ら 2のは， 6 kmlhのトレッド

ミノレ歩行は，同条件で行うジョギングと同様に高いレベルの運動負

荷を与えることが可能であると述べている.本章における 80%WSで

の歩行速度は 6.3+ 0.5 kmlhであり，先行研究とほぼ間程度の速度

であることから，ジョギング左同程度の運動量を得られた左考えら

れる.また， 60% WSでの歩行速度は 4.7 + 0.3 kmlhであった.

Richard の研究によると， 20代の男性が快適に歩行できる平地歩

行速度は 5.0+ 0.6 kmlhであった舗と報告している. 60%WSの速度

を，久保ら 26)の変換式を用いて計算すると 3.3+ 0.4 kmlhとなり，

本実験における 60%WS とほぼ同程度の速度になる. 60%WS， 

80%WSの運動負荷の設定は，先行研究により，日常生活の身体活動

量を反映していることが考えられる.本実験では19-20歳を対象と

していたので， トレッドミノレ上での測定が可能であった.今後，中

高年や低体力者を対象とする場合， トレッドミノレ上での最大歩行速

度の測定は困難であることが考えられる.平地歩行での最大歩行速

度測定には， 6分間歩行テストや 10m歩行テストも活用されている
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29，30)ため，これらを応用することも可能であると考えられる.

2.4.2 深部組織温度と皮膚表面温度の変化

本章では，歩行運動時の筋活動を観察するために大腿部と下腿部

のTdと Tskの変化を観察した. Tdは 60%WSにおいて，大腿部Tdで

は歩行前安静椅坐位 (Tl)と比較して，歩行中に温度上昇が認めら

れなかった. 60%WSにおける下腿部の温度変化では，歩行前安静椅

坐位 (Tl)と比較して歩行15分から歩行後安静椅坐位 (T5-T8) に

おいて有意にTdが上昇した.中村ら 31)は，歩行時の下肢筋活動では，

大腿筋群よりも下腿筋群の方の活動量が大きく，下腿筋群の中でも

排腹筋の活動量が大きいと述べている.本実験において，大腿部よ

りも下腿部においてTdの上昇開始時聞が早かったのは，筋活動量が

影響したと考えられる.

80%WSでは，歩行前安静椅坐位 (Tl)と比較して，大腿部では

歩行15分から歩行後安静椅坐位 (T5-T8) において有意にTdが上昇

した. 80%WSの下腿部の温度変化では歩行10分から歩行後安静椅坐

位 (T4-T8) において有意にTdが上昇した.下腿部のTd上昇開始時

聞が大腿部よりも早かったことは60%WSと同様のことが考えられ

る.体温は運動強度に比例して上昇すると言われており，筋活動に

伴い筋温が上昇するこ左で，筋血流量や皮膚血流量が増加し，対流

により皮膚表面への熱移動が行われている 20) 大腿部および下腿部

のTdの上昇開始時聞が60%WSよりも80%WSの方が早かったことは運

動強度が影響を及ぼしたことが示唆される.

τ'skの変化は，大腿部，下腿部ともに 60%WS， 80% WSのそれ

ぞれで，歩行開始より一時的に Tskが低下する傾向が観察された.

これは，歩行運動により生じる周囲の空気対流や一時的な循環動態

の変化が関与したものと考えられる.

60%WSでは，大腿部，下腿部ともに歩行前安静状態 (Tl)と比較

して歩行運動中の温度上昇は見られなかった.下腿部においては，

歩行終了後 (T7-T8) において有意に温度が上昇した.
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80%WSでは，歩行前安静状態 (Tl)と比較すると，大腿部では歩行

後安静状態 (T7-T8) において有意に温度が上昇した.下腿部では，

歩行15分から歩行後安静状態 (T5-T8) において有意に温度が上昇

した. 60%WSよりも 80%WSで Tskの上昇点が早かったということ

は，運動負荷量が及ぼすTdへの影響が関与したものと考えられる.

大腿部，下腿部ともに60%WSよりも 80%WSにおけるTdの上昇開始時

聞が早かった.これらが影響し，体温を一定に保つために伝導によ

り環境への熱移動が働きTskの上昇に関与したものと考えられる.

歩行後におけるTdとTskの変化については， 60%WSでは下腿部のみ，

80%WSでは下腿部，大腿部ともに歩行前安静時 (Tl) よりも有意に

高かった.このことから， 80%WSの方が歩行後における筋温上昇と

対流，伝導による熱移動が広範囲において継続していることが考え

られる.

本章の結果から，歩行速度の増加に伴い下肢筋群のTdと酸素摂取

量が増加することが明らかとなった.また，運動強度の違いにより

温度上昇までの時間が異なる.このことは，運動強度に比例して体

温は上昇するゆと言われていることから推測すると，運動強度によ

る筋活動量の違いが体温上昇までの反応時間にも影響を及ぼしたこ

とが考えられる.また， Tdの変化も，筋活動に反映していることが

明らかとなった.歩行後におけるTd変化から，最大歩行速度の 60%

よりも 80%の速度で歩行運動を行った方が，歩行後においても何ら

かの効果が得られることが推察できる.循環応答から見ていくと，

80%WS運動開始時分'"'-'20分は，その反応が起こっている途中である

ことが考えられる.そのため，歩行には20分以上の時聞が必要であ

ることが示唆された.

Michiko Nihei， Hiroshi Karasuno， Takayuki Fujiwara and Koji Abe . 

The relationship between the temperature of deep tissue and oxygen 

consumption， during walking at two speeds. Joumal of Appled Bioωmetrology. e 

(1); 7・12.2010. 
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第 3章

エネノレギ}消費量における

有酸素性運動と温熱療法の併用効果



3.1. はじめに

近年，肥満，高血圧，高血糖症などの生活習慣病が問題視されて

いる.これらの予防や改善には，習慣的に有酸素性運動を行い，エ

ネノレギー消費量を増大させることが効果的であるゆと報告されてい

る.有酸素性運動は，糖代謝や血清脂質の改善，インスリン感受性

の向上，降圧効果，呼吸循環機能改善など様々な生理学的変化を惹

起し，虚血性心疾患や脳血管障害など動脈硬化性疾患の発病率低下

に大きく貢献する 32・35) 有酸素性運動の中でも，ウォ}キングは骨

関節系障がいや心疾患へのリスクが少なく，幅広い年齢層や様々な

身体状況にある者にとって簡単に行える有酸素性運動である紛と評

価されている.

運動におけるエネルギー消費のメカニズムは，活動した筋におけ

る酸素代謝と，酸素を運ぶ循環動態の増加が関与していると考えら

れており，運動時の脂肪の利用率には運動強度が関与するゆといわ

れている. McCa此:y3のは，有酸素性運動や食生活の改善に温熱療法

を併用することは，代謝促進に有効的であると述べているが，その

効果は明らかにはされていない.運動がエネルギー消費量を増加さ

せることは明らかであるが，温熱療法との併用に関する報告は見ら

れていない.

そこで本章では，有酸素性運動と温熱療法のコンピネ}ション療

法がエネノレギー消費量に与える影響を検討し，その効果を明らかに

することを目的とした.なお，この研究は，信州大学に設置されて

いるヒトを対象とした研究に関する倫理委員会の承認を得ている.

3.2. 対象と方法

3.2.1. 対象

口頭により本実験の趣旨を説明し，書面にて同意の得られたボラ

ンティアの中から，運動習慣がなく下肢に血行障害等の既往歴がな

い健常成人男性12名(年齢19-28歳)を対象とした.被験者の身体

的特徴(平均±標準偏差)は以下の通りであった.身長，体重，体
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脂肪率， body mass index (BMI) は，それぞれ169.3+ 3.3 cm， 63.5 

+ 7.5 kg， 20.3 + 4.1 %， 22.2 + 2.6であった.

3.2.2. 使用機器と手順

全ての対象者は，有酸素性運動のみ(非温熱群)と有酸素性運動

直前に温熱療法を併用(温熱群)した 2つの実験に参加した.また

2つの実験は同一日に実施せず，十分な期聞を取った後に実施し，

その組合せはランダムとした.有酸素性運動には， トレッドミル

(フクダ電子社製， MAT -2610) 上での歩行運動を利用した.対象

者の服装は，半袖，半ズボン，運動用シューズを着用した. 2つの

実験開始前に， トレッドミル上にて対象者の最大歩行速度を測定し，

対象者毎の最大歩行速度の 80%を算出した.有酸素性運動として，

最大歩行速度の80%で20分間のトレッドミノレ上での歩行運動を行う

ことを対象者に指示した.対象者の最大歩行速度と最大歩行速度の

80%速度の平均±標準偏差は，それぞれ 7.9+ 0.7 km/h， 6.3 + 

0.5 kmlhであった.

温熱療法には， 27.12MHzの短波を利用した超短波治療器(伊藤超

短波社製，ひまわり SUN2デュオ)を使用し，コイル導子 2個を用

いて，交互発振のパルスモ}ド (860Hz )， ピーク出力 120W (平

均出力 32W) で20分間照射した. 2つの導子は腹部と背部に固定し

て照射した.深部組織温度の測定には熱流補償式深部温度計(テル

モ社製， CM - 210 )を使用した.深部温プロープは，左大腿前面

中央部と左下腿後面中央部の 2箇所に弾性テープを貼付して固定し

た.使用した深部温度計のプロープのサイズは 25X8.5凹であった.

酸素摂取量の測定には，無線式呼気ガス代謝モニタ~ (COLTEC社

製， Meta Max 3b )を使用した.実験環境は，室温24-260C，無風状

態の室内にて可及的に一定になるように調整した.

実験手順は，非温熱群は，安静椅坐位10分， トレッドミル歩行20

分，安静椅坐位 10分の計40分間を測定対象とした.温熱群は，安静

椅坐位 10分，温熱療法20分， トレッドミル歩行20分，安静椅坐位 10
20 



分の計60分間を測定対象とした(図 3- 1 ). 両群ともに測定対象

時間において，酸素摂取量，深部組織温度を経時的に測定した.測

定された各データは 10秒間隔でパーソナルコンピュータに記録し

た.

3.2.3. 統計解析

熱流補償式深部温度計により測定された左大腿部前面中央部と左

下腿部後面中央部の 2箇所の深部組織温度から平均値を算出して，

その値を下肢深部組織温度とした.非温熱群は，安静時，歩行前半，

歩行後半，歩行後の 4区間(各 10分間)， 温熱群は，安静時，温熱

前半，温熱後半，歩行前半，歩行後半，歩行後の 6区間(各 10分

間)に分割した.下肢深部組織温度と酸素摂取量は各区間(各10分

間)の平均値を求めた.さらに両群において，各区間の酸素摂取量

と下肢深部組織温度から安静時の酸素摂取量と安静時の下肢深部組

織温度の差分を算出して，その値を用いて統計処理を行った.統計

処理は，統計解析ソフト(SPSS ver.l1.0J )を使用して， student 

paired t - testを実施した.

21 



[~~温熱群]

安静 歩行前半

。 唱。

[温熱群]

安静

o 10 

歩行後半

20 

温黙療法

20 

安静

30 40 (min.) 

歩行前半 l 歩行後半 l 安静

30 40 50 60 (min.) 

国3-1. 実験の模式固と手順

実験の模式園を示した.

上回(非温熱群) :安静椅坐位 10分， トレッドミル歩行 20分.安

静椅坐位 10分の計 40分聞の灘定.

下段(温熱群) :安静椅坐位 10分.温熱療法 20分， トレッドミル

歩行 20分，安静椅坐位 10分の計 60分聞の測定闘
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3.3. 結果

3.3.1. 各測定項目の経時的変化

両群の実験時間中における下肢深部組織温度変化の比率および酸

素摂取量の経時的変化を図 3-2 ，図 3-3に示す.また，両群に

おいて，安静時の下肢深部組織温度と安静時の酸素摂取量では有意

差は認められなかった.
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園 3-2. 下肢深部組織温度変化の比率

n=12 

60 (min.) 

40 (min.) 

非温熱群と温熱群の下肢漂部組織温度変化の比率を示している.

各プロットは 2分毎の平均値を求めた後.各群の実践開始時を基

準とした変化比率の平均値土標準偏差を示している.両群の歩行

時聞を合わせるため.非温熱群は温熱群より 20分遅れからプロッ

トした.非温熱群は 10-30分，温熱群 lま30-50分の 20分間に歩行運動

を実施している.
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酸素摂取量抑経時的変化国 3-3.

各プ非温熱群と温熱群の酸素摂取量の経時的変化を示している.

両群の歩行時ロットは 2分毎の平均値土標準値差を示している.

#温熱群は温熱群より 20分遅れからプロット聞を合わせるため.

温熱群 Iま3(}-50分の 20分間に歩行運動を
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非温熱群 Iま10-30分，

実施している.
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3.3.2. 下肢深部組織温度

図 3- 4は，非温熱群と温熱群の歩行前半と歩行後半の区間にお

ける下肢深部組織温度の安静時からの差分値を示している.非温熱

群の歩行前半，歩行後半の区間の下肢深部組織温度の差分値(平均

値±標準偏差)は， 0.4 + 0.2度， 1.6 + 0.6度であった.温熱群

の歩行前半，歩行後半区間の下肢深部組織温度の安静時からの差分

値(平均値±標準偏差)は， 0.7 + 0.2度， 1.5士 0.3度であっ

た.歩行前半の区間では，非温熱群よりも温熱群の方が有意な増加

を認めた (p<O.Ol). しかし，歩行後半の区間では両群に有意差は

認められなかった.

3.3.3. 酸素摂取量

図 3- 5は，非温熱群と温熱群の歩行前半と歩行後半の区間にお

ける酸素摂取量の安静時からの差分値を示している.非温熱群の歩

行前半と歩行後半の酸素摂取量の差分値(平均値±標準偏差)は，

12.4 + 3.4 mllkg/min， 14.0 + 3.8 mllkgl盟国であった.温熱群の歩行

前半と歩行後半の酸素摂取量の差分値(平均値±標準偏差)は，

14.5 + 4.4 mllkg/min， 16.6 + 4.7 mllkg/minであった.歩行前半およ

び歩行後半のそれぞれの区間において，非温熱群よりも温熱群の酸

素摂取量が有意な増加を示した(pく0.05， pく0.05). 
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歩行時の下肢深部組織温度の比較国 3-4.

非温熱群と温熱群における歩行前半と歩行後半の 2区間での下肢漂

の比較を示している.部組織温度の差分値(安静区聞からの差分)
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3.4. 考察

本章では，温熱療法が運動時エネルギー消費量に及ぼす影響につ

いて明らかにするため，クロスオーバ}の研究デザインを用いた.

同じ運動負荷量を与えた場合に，負荷前の温熱療法併用の有無がエ

ネノレギー消費量に及ぼす影響ついて検討した.本章での運動強度は，

各対象者より実験前に測定したトレッドミノレ上での最大歩行速度の

80%歩行速度による 20分間の有酸素性運動を用いた.本方法による

運動強度の設定は，我々の先行研究(第 2章)において使用した方

法である.先行研究において，最大歩行速度の 60%歩行速度と 80%

歩行速度でトレッドミル歩行を20分間行わせた際， 60%よりも80%

歩行速度における歩行運動実施中の下肢深部組織温度と酸素摂取量

が有意に増加することを認めた.したがって，本章での検証では

80%歩行速度における 20分間のトレッドミル歩行を運動負荷として

採用した.

運動による生体内の温度上昇は代謝を促進する 19) また，ヒトの

体内で発生されたエネルギ}の約 80%が筋肉で熱に変換され，運動

時には体温上昇とともに，皮膚血流が増加して血液の再配分が起こ

る掛.運動実施時には筋血流が促進され，筋収縮のエネルギ}であ

る酸素供給が行われる.また，運動による筋収縮が効率よく行われ

ることで筋組織温が上昇する 3ゆと考えられている.この筋収縮によ

る熱産生と循環動態の増加は，筋組織温の上昇に伴う身体全体の体

温上昇を引き起こす 39)ものと考えられる.

環境温度とエネルギー消費に関する研究では，美和ら 11)は，入浴

やサウナ浴中のエネノレギー消費量について観察し，体温，発汗，血

管拡張は有意に上昇するがエネノレギー消費量の上昇はわずかであり，

体重の減少効果は小さいと報告している.また，田中ら 21)は， 20-

260C範囲内の異なる環境温度下でのトレッドミノレ歩行中における深

部組織温度と皮膚表面温度について，深部組織温度には影響を及ぼ

さないが，皮膚表面温度は影響を受けやすいと報告している.近年，

末梢循環障害などの検査やリハピリテ}ションへの応用として，サ

28 



}モグラフィーを活用した運動時の筋活動領域における皮膚表面温

度の変化に関する研究について多くの報告がなされている 22，40，41)

しかしながら，皮膚表面温度は環境温度の影響を受けやすく，深部

組織である筋活動よりも皮膚血流の影響を受けやすいと考えられ

る.そのため，本章では皮膚表面温度よりも深部組織温度に着目し

た.

深部組織を加温して循環動態を賦活するために，エネルギー変換

療法の 1つである超短波療法を用いた.超短波治療器のコイル導子

を腹部と背部に取り付け， 20分間のパルス超短波照射を行った.超

短波療法は皮膚や皮下組織の過剰な過熱なしに 3~ 5cm深部の組織

を加温することが可能である 42) 温熱療法が循環動態に及ぼす影響

に関して，烏野ら 12)は，下腿部における超短波照射部位左対側阿部

位の循環動態の変化を報告している. Abramsonら43)とWessmanら44)

は，超短波を腹部に照射した際の上肢と下肢の循環動態について報

告している.また， Scott 4ゅは，超短波の温熱効果として，照射によ

り組織温度が上昇することで血流の増加を引き起こすと述べてい

る.本章では，歩行で使用される筋組織を直接的に加温する方法で

はなく，遠隔部位である腹部を加温することで全身の循環動態を促

進する間接的な加温を行った.また，本章で使用したパルス超短波

療法の平均出力は 2つの導子を合わせて 32W左烏野らゆが使用した

連続モードの超短波 80Wに比較して低い出力であるが，ピーク出力

は 120Wと高い超短波を照射した.パルス超短波療法を用いること

で，連続モードの超短波療法よりも皮庸表面の加熱が少ない深部加

温が行われたと考えられる.

図 3- 2において，両群ともに実験開始後 o-10分において下肢
深部組織温度がゆるやかに上昇したことは，周囲の環境への馴れが

不十分であったことが考えられる.各群の歩行直前(非温熱群:10 

分，温熱群:30分)では，両群での有意差は認められなかったが，

温熱群の方がやや高い値を示しているため，パルス超短波療法によ

る温熱療法が何らかの影響を及ぼしたこ左が考えられた.恒温動物
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であるヒトは，体温調節機構の働きにより体温を一定に保ってい

る.運動，外界の環境変化により上昇した体温は，心拍数の上昇，

皮膚血管への血流量を調節することにより放熱量を増加させてい

る.歩行運動直後(非温熱群:30分，温熱群:50分)において両群

でほぼ同様の値になったことは，体温調節機能の働きによるものと

考えられる.歩行運動後では，非温熱群の下肢深部組織温度がやや

高い傾向となったこ左は，非温熱群の熱放散過程が遅発的に起こっ

たものと考えられる.

図 3- 4において，温熱群の歩行前半における下肢深部組織温度

が，非温熱群より有意に上昇したことは，温熱療法が腹部や背部の

みならず，遠隔部位である下肢の循環動態を促進し，下肢深部組織

温度を上昇させたことを示唆している.また，温熱療法により下肢

だけでなく全身の循環動態が賦活したことで，組織代謝率が促進さ

れたと推測される.藤原ら却は 1.4m/sの有風条件下での運動時の

心拍数が，無風条件下に比べて低値を示したことを報告している.

また，心拍数の上昇左酸素摂取量の増加には関連性がある.本実験

では，藤原らの実験方法とは異なるが，図 3- 2の結果も合わせる

と，温熱療法を行うことで，歩行前半での下肢深部組織温度を上昇

させ，運動中の体温調節機能の働きが促進されたことで，酸素摂取

量の増加に繋がった左推察される.

両群における下肢深部組織温度と酸素摂取量の関係は，歩行前半

では非温熱群に比べて温熱群の下肢深部組織温度と酸素摂取量の増

加が認められた.歩行後半では 歩行運動により非温熱群の下肢深

部組織温度の上昇に伴って酸素摂取量の増加が認められた.これら

の結果から，下肢の深部組織温度の上昇が酸素摂取量の増加に影響

を与えることが明らかとなった.歩行後半では温熱群と非温熱群の

下肢の深部組織温度はほぼ同じ温度になったが，酸素摂取量におい

ては両群聞で有意差が認められた.本章では，歩行運動に主に利用

される下肢の大腿四頭筋と下腿三頭筋上の 2箇所の深部組織温度を

下肢深部組織温度として扱ったが，下肢の他の部位についても同時

30 



に測定した場合には，歩行後半の深部組織温度においても，両群聞

で差が得られた可能性があると考えられた.

運動は，生活習慣病の改善や予防に重要な役割を担っている.身

体運動を効果的に行うために，運動時間や運動強度，運動頻度など

を考慮することが望まれている.米国スポ}ツ医学会幼では，呼吸

循環機能を向上させる運動処方として，少なくとも最大酸素摂取量

の50"'"'85%強度， 20分間の有酸素性運動を週に 3回，数ヶ月継続す

ることを推奨している.しかし，体力の低下や，慢性的な運動不足

などにより充分な有酸素性運動を行えない場合もある.また，運動

習慣を有さない対象者の場合，筋組織での代謝能力が低下している

可能性が考えられる.

本章の結果から， 80%歩行速度にて20分間のトレッドミノレ歩行を

実施する前に，温熱療法により身体を加温することで，エネノレギ}

消費量が増加することが明らかとなった.本章では， 20歳代の若年

者を対象どしたため，比較的高い運動強度を用いたが，温熱療法の

併用による酸素代謝の増加が観察された.したがって，運動療法に

温熱療法を併用することで，運動中の代謝効率の促進に繋がったと

考えられた.また，温熱療法により組織の循環動態を促進しておく

ことは，筋組織における酸素代謝を効率的にし，筋損傷の予防にも

役立っと考えられる.

今後は，加齢などにより代謝能力が低下している中高年者を対象

として，本章で用いた運動負荷よりも低強度の運動負荷においても，

同様の効果が得られるかについて検討を進めていきたい.

二瓶事き智子，烏野大，藤原孝之，阿部康次.

エネノレギー消費量における有酸素性運動と温熱療法の併用効果.

日本物理療法学会誌. Vol.16; 23・27. 2009. 
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第 4章

下肢の筋組織内循環動態における有酸素性歩行運動と

温熱刺激の併用効果



4.1. はじめに

運動習慣や食習慣の見直しは，健康増進や生活習慣病の予防・改

善に効果があることは周知の事実である. McCarty刊は生活習慣病

の予防や改善には有酸素性運動が効果的であり，さらに温熱刺激と

の併用が有効であると述べているが，その効果は明らかにされてい

ない.近年では，運動に温熱刺激を併用した際のエネノレギー消費量

への影響や減量効果についての報告がある 11，21，掛.これらの報告は

運動の環境を変化させることによる運動への影響を観察したもので

あり，特に減量効果に関してはエネノレギー消費量よりも，発汗に伴

う体重減少である左報告されている.運動時の代謝充進には，運動

強度の増加，生体内温度の上昇，筋収縮による熱産生と循環動態の

増加が関与するゆと言われている.先行研究(第 3章)において，

温熱刺激後に有酸素性歩行運動を行い，酸素摂取量と下肢深部組織

温度の変化を観察した.この結果，温熱群において酸素摂取量と下

肢深部組織温度の有意な増加が認められた紛.この結果，温熱刺激

が運動時酸素摂取量および筋活動に伴う筋温上昇に影響を与えたも

のと推察した.運動時の酸素摂取量には，運動条件や活動する筋で

の酸素消費，筋組織内の循環動態の増加が酸素運搬を促進する舗と

考えられている.筋組織内の循環動態を評価する方法として近赤外

線分光法(以下， NIRS ; near in仕aredspectroscopy )を用いた研究報

告がある 50). NIRSは酸素化ヘモグロビン(以下， Oxy - Hb )と

脱酸素化ヘモグロビン(以下， deoxy - Hb )の相対的な濃度変化

を，近赤外線分光法により非侵襲的に測定する分析方法である.

NIRSによって得られる oxy- Hbと deoxy- Hbの和である総ヘ

モグロビン(以下， total - Hb ; Oxy - Hb + deoxy -Hb = total -

Hb)は，組織内の血液量や酸素量を反映する 12，50・54) と考えられて

いる.本章の目的は，有酸素性歩行運動(以下，歩行運動)と温熱

刺激併用の有無が，下肢循環動態に与える影響を明らかにすること

である.
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4.2. 対象と方法

4.2.1. 倫理的配慮

本章における実験は，信州大学に設置されているヒトを対象とし

た研究に関する倫理委員会の承認を得ている(承認番号第13号)• 

本章における実験を実施するに際し，事前に対象者に研究の趣旨，

内容，結果の取り扱い等について説明し同意を得た.

4.2.2. 対象者

本実験の同意が得られたボランティアの中から，週 1回以上の運

動習慣が無く下肢に循環障害等の既往歴がない健常成人男性16名

(年齢24-36歳)を対象とした.女性は循環動態へ与えるホノレモン

バランスおよび運動機能などの性差の影響を取り除くために除外し

た.対象者の身体的特徴(平均±標準偏差)は以下の通りであっ

た.身長，体重，体脂肪率， Body mass index (BMI) は，それぞれ

170.8 + 4.0 cm， 65.0 + 10.5 kg， 19.3 + 6.0 % ， 22.3土 3.4であった.

対象者は，コントロール群(以下， c群)， 温熱刺激群(以下， H 
群)， 歩行運動群(以下， WN群)， 歩行運動と温熱刺激併用群

(以下， WH群)の 4群の実験に参加し， 4つの実験はランダムに

実施した.実験期聞は平成23年 8月29日から 9月25日までの 4週間

として，運動等による運動機能の変化をできる限り排除した.上記

の期間に測定が可能であった対象は，それぞれ C群 11名， H群 11名，

WN群 12名， WH群 12名であった.また，同一対象者が複数の群の

実験に参加する際は同一日に実施せず， 1 '"'-' 3日間の期間を取った

後に実施した.複数の群への参加者数は， 4群 4名， 3群 6名， 2 

群 6名であった.
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4.2.3. 実験手順

4群の各実験時聞はそれぞれ60分間とした.安静時および温熱刺

激実施時の姿勢は， 3ヶ所可動式治療用ベッドを用い，両膝関節が

伸展位，体幹50度屈曲位となるように固定し，被験者が安楽な半座

位姿勢(以下，安静座位)が取れるように調整した.各群の実験手

順は以下の通りとした(図 4- 1). C群は安静座位による安静を

60分間保持させた .H群は安静座位による安静を60分間保持した状

態で，安静開始後 10分後より 20分間の温熱刺激を実施した. WN群

は安静座位30分後より 20分間の歩行運動を実施した. WH群は安静

座位 10分後より 20分間の温熱刺激を実施し，終了後より 20分間の歩

行運動を実施した. C群と WN群には， H群と WH群の両群と同様

に温熱治療器の導子を取り付けたが，温熱は実施しなかった.

温熱刺激には，超短波治療器(伊藤超短波社製，ひまわり SUN2

デュオ)を使用し，コイル導子 2個を用いて交互発振のパノレスモー

ド (860Hz )， ピーク出力 120W (平均出力 32W) で20分間の照射

を行った. 2つのコイノレ導子は腹部と背部に固定した.歩行運動に

はトレッドミル(フクダ電子社製， MAT -2610) を使用した.歩行

運動を実施する WN群および WH群においては，実験開始前にトレ

ッドミル上にて対象者の最大歩行速度を測定し，最大歩行速度の

80%を算出した(以下， 80%WS). WN群と WH群の歩行運動は

80% WSを用いて実施した.
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図4-1.実験手順

S13 ST4 

安静時および温熱刺激時は安楽な半座位姿艶(安静座位)とし.

歩行運動は80糊Sにてトレッドミルを使用した. NIRSの測定データ

は10分間隔で 6区間(T1-16)に分割して解析した. S1の測定は 4回

実施した (ST1-S14). 
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4.2.4. 測定項目

測定項目は，皮膚表面温度(以下， ST) 左下肢の循環動態の指

標であるヘモグロビン濃度とした.実験中の STの測定には，放射

型スポット温度計(タスコジャパン社製， T.回一 700L) を用いて測

定した. STの測定部位は， NIRSによる測定部位の隣接部とし

た.放射型スポット温度計は測定部位から 1m離した場所に三脚で

固定して用いた. STの測定肢位は安静座位として，実験開始後 10

分後 (STl )， 30分後 (ST2)， 50分後 (ST3)， 60分後(ST4 ) 

の計 4回の測定を行った.

ヘモグロピン濃度の変化は近赤外線分光器(浜松ホトニクス社製，

NIRO - 200 )を使用して， oxy - Hbと deoxy- Hbを測定し，

total-Hbを求めた. NIRSの発光部と受光部間距離は4cm として，

左下肢の大腿直筋と排腹筋内側頭の筋腹中央の皮膚上に粘着テ}プ

で固定した(以下，大腿部，下腿部). 4群ともに実験開始時から

終了時までの60分間の間， NIRSによりヘモグロビン濃度の相対的

変化を経時的に測定した. NIRSにより得られたデ}タはサンプリ

ング時間 10秒で取り込まれた後に，パ}ソナルコンピュ}タにて解

析した. NIRSのデータは任意の時点での測定値を 0とした相対的

変化を示している.したがって，任意時点で 0補正した場合，それ

以後のデータは，任意時点の値からの相対値となる.このような測

定原理上の特徴を有している.このため，本実験においては，実験

開始から 5分後までの 5分間データを用いてオフセット処理を実施

した.オフセット処理は， 5分間に得られたデ}タの平均値を 0と

して，全てのデ}タの 0補正をする処理方法である.このオフセッ

ト処理を実施することで，任意時点のみの影響を軽減できる.オフ

セット処理後， NIRSにより測定された60分間のデータを 10分間隠

で 6区間 (TI-T6) に分割して，各区間の 0喝r-Hb， deoxy-

Hb ， total - Hbについて区間積分値を求め，各区間の代表値とし

た. NIRSで測定される値は相対的な濃度変化を示しているため，

その数値の単位には任意単位 (AU : arbitrarily unit )を用いた.
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実験環境は室温25-260C，無風状態の室内にて可及的に環境が一

定になるように調整した.実験時の対象者の服装は半袖(Tシャ

ツ)， ハーフパンツ，運動用シューズ着用とした.

4.2.5. 統計解析

歩行運動における 80%WSについては， WN群と WH群において対

応のない t検定を用いて解析した.放射型スポット温度計により測

定された ST1-ST4時点のデータを用いて統計解析を行った.統計

解析は，歩行運動未実施群(c群， H群)と歩行運動実施群(WN 
群， WH群)に分けて，繰り返しのある二元配置分散分析を用いて

解析した.その結果，歩行運動未実施群，歩行運動実施群において

有意差が得られなかったため，多重比較検定は実施しなかった.

NIRSにより測定された大腿部左下腿部の oxy- Hb， deoxy-

Hb ， total - Hbは，各区間の区間積分値を用いて統計解析を行っ

た.統計解析は，歩行運動未実施群(c群， H群)と歩行運動実施
群(WN群， WH群)に分けて，繰り返しのある二元配置分散分析

を用いて解析した.その結果，有意差が得られた歩行運動実施群に

対して， 百lkeypost - hoc検定を用いて解析した.

4.3. 結果

4.3.1. 運動強度

実験開始前に測定した最大歩行速度と 80%WSの平均値±標準偏

差は，それぞれ WN群は 7.8+ 0.3 km/h， 6.2士 0.2kmlhであり，

WH群は 7.7+ 0.2 kmlh， 6.1 + 0.2 km/hであった.両群において

有意差は認められなかった.
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4.3.3. 下肢循環動態

歩行運動来実施群(c群， H群)の大腿部左下腿部の total- Hb 
の区間積分値を用いて，繰り返しのある二元配置分散分析を実施し

た.その結果，大腿部左下腿部ともに C群と H群において交互作用

は認められなかった(図 4-2. A， B). 歩行運動実施群(WN  

群， WH群)の大腿部左下腿部の oxy- Hb， deoxy - Hbおよび

total - Hbの区間積分値を用いて，繰り返しのあるこ元配置分散分

析を実施した.下腿部の oxy- Hbの区間積分値は， WN群と WH

群の経時的変化において交互作用が認められた(F=2.54， Pく0.05.図

4 - 3. A ). 大腿部左下腿部の deoxy- Hbの区間積分値は，

WN群と WH群の経時的変化において交互作用が認められた(大腿

部;F=5.35， pく0.01，下腿部 F=2.61， Pく0.05.図 4- 3. B， D ). 

大腿部と下腿部の total.Hbの区間積分値は， WN群と WH群の経時

的変化において交互作用が認められた(大腿部; F=7.42， p<0.01 ，下

腿部;F=4.64， pく0.01，図 4- 2. C， D ). 各区間 (T1-T6) にお

ける total- Hbの積分値の変化を図 4- 2に示す.大腿部の total-

Hbの積分値は， WN群に比較して WH群において有意な増加が認

められた (T5;pく0.01 ). 下腿部の total- Hbの積分値は， WN群

に比較して WH群において有意な増加が認められた (T4，T5; 

p<0.01 ). 各区間 (T1-T6) において WN群c!::WH群聞で比較を行

った結果を図 4- 3に示す.下腿部の oxy- Hbの積分値は， WH  

群において有意な増加が認められた (T4，T5 ; pく0.05 ). 大腿部と

下腿部の deoxy- Hbの積分値は， WH群において両部位で有意な

増加が認められた(大腿部T5; pく0.01，下腿部T5; p<0.05 ). 
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4.4. 考察

4.4.1. 運動課題左温熱刺激

先行研究(第 3章)において同型の超短波治療器を使用して20分

間の温熱刺激後に， 20分間のトレッドミノレ歩行運動を実施した.そ

の際の酸素摂取量と下肢深部組織温度の変化を観察し報告した幼.

その結果，温熱刺激未実施群に比べて温熱刺激実施群において，歩

行運動中の酸素摂取量と下肢深部組織温度が有意に増加したことを

観察した.そして，下肢深部組織温度が増加したことから下肢の血

液量が増加したと考え，酸素摂取量の増加に下肢循環動態が関与し

ていると推測した.本章では，局所への温熱刺激が歩行運動中の下

肢循環動態に影響するかを検証することを目的として実施した.本

章においても，先行研究(第 3章)と同じ方法による局所温熱刺激

と歩行運動を採用した.

局所温熱刺激に使用したパルス超短波療法は，皮膚や皮下組織の

過剰な過熱なしに 3，..._， 5cm深部の組織を加温することが可能である

42)と報告されている.パルス超短波照射を行うことで，組織温度を

上昇させ，血流増加が引き起こされる 12，13，45) また，腹部へのパル

ス超短波照射が，遠隔部位である上肢および下肢循環動態に影響を

及ぼすことも報告されている 43，44) 歩行運動強度としては，実験前

に測定したトレッドミル上での最大歩行速度から算出した80%WSに

よる20分間の有酸素性運動とした. 80%WSは WN群では 6.2+ 

0.2 km血， WH群では 6.1+ 0.2 kmlhであり，先行研究(第 2， 3 

章)の結果とほぼ同じ値であることから 5""' 6 METsの運動強度であ

った耐と考えられる.歩行速度から見ても，一般の方の早足程度で

の持続運動と推測される.
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4.4.2. 皮膚表面温度に及ぼす影響

本章では，歩行運動で使用される筋組織を直接的に加温する方法

ではなく，遠隔部位である腹部・背部を加温することで下肢の循環

動態を間接的に加温する方法を実施した.皮膚表面温度は，末梢循

環障がいなどの検査やリハビリテーションにおける温熱刺激の効果

判定として利用される.また，生活習慣病の予防や改善のための運

動処方を検討するために，異なる環境温度下での皮膚表面温度への

影響やエネルギー消費量への影響に関する報告がなされている

2，41，56) 環境温度による皮膚表面温度への影響は，温熱刺激を全身に

曝露する方法である.環境温度の調整による方法は，温熱刺激の全

身曝露であり，対象者に対してのストレスも大きくなると考えられ

るため局所への温熱刺激を用いた.また，超短波療法は電磁波エネ

ルギーを使用しており，そのエネルギ}は水や血液などの水分に吸

収される.吸収された電磁波エネルギーは分子運動を惹起すること

により生体を加湿する.腹部には循環動態へ影響を与える血管が多

いことから，腹部と背部からのパルス超短波療法を用いて循環動態

を促進する目的で実施した.

本実験で得られた STの測定値では，局所温熱刺激による影響は

見られなかった.ヒトの体温は，皮膚血流や発汗に伴う蒸発，熱の

放射により一定に保たれている 57，58) 運動を開始すると筋で熱が発

生し，その熱は循環される血液により皮庸組織に運搬され，放射，

伝導，対流および発汗による蒸発で大気中に放散される 59) 皮膚表

面温度は生体内での恒常性機能の影響や環境(温度，湿度など)の

影響を受けやすい.歩行運動中の下肢は運動によって生じた空気の

対流により熱の放散が起こったことも，全ての 4群において ST変

化が見られなかった要因であると考えられる.
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4.4.3. 下肢筋組織内の循環動態

NIRSを使用し，局所温熱刺激の有無が安静時および歩行運動時

の下肢の循環動態に及ぼす影響について検証を行った. NIRSは非

侵襲的に筋組織内のへそグロビン濃度変化を測定することにより，

筋組織内の循環動態を推定することができる 52・54). NIRSを用いて

左大腿部と左下腿部から得られたtotal- Hbの積分値は， c群と H

群聞において局所温熱刺激の有無によって変動ノミターンに差は認め

られなかった.本章で用いた局所温熱刺激には，パルス超短波療法

を使用した.パルス超短波療法の設定は，ピーク出力は 120W と

100Wを越えており高い値であるが，周波数 860Hzのパルス発振で

あり，平均出力どしては 32Wと比較的低い値である.ピーク出力は

120W と高い超短波を照射しているが，皮膚表面の過熱が少ない深

部加温が行われた左考えられる.烏野ら 12，ゆが使用した連続モード

の超短波 80Wに比較すると平均出力としては半分以下の出力とな

る.このため，烏野らの報告にあるような皮膚温度やtotal- Hbの

積分値の上昇が起こらなかったと考えられる.したがって，本章で

使用した局所温熱刺激のみでは，直接的に下肢の筋組織内の循環動

態には影響を及ぼす出力では無かったと考えられる.しかし歩行運

動を併用した際に， WN群に比較して WH群は，大腿部のT5 (歩行

運動後半)および下腿部のT4-T5 (歩行運動前半，歩行運動後半)

において，有意に total- Hbの積分値が高値を示す結果が得られ

た.歩行運動においては，大腿部よりも下腿部の下腿三頭筋の働き

が大きいと考えられる.このため，大腿部よりも下腿部において循

環動態が促進されると考えられるが，この循環動態の反応は，局所

温熱刺激によりさらに促進されたと推定される.また， oxy - Hb 

の積分値においても有意な増加が認められたことから，血液による

酸素供給が増加し，運動耐用能が高まっていたと推測される.本章

では，安静30分後から歩行運動を開始しており， WN群の大腿部の

歩行前半における循環動態は，安静時よりも低下している結果が得

られた.これは，座位姿勢から立位姿勢に姿勢を変化させたために，
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重力の影響により一時的に大腿部の血液量が低下したものと考えら

れる.

4.4.4. 局所温熱刺激と歩行運動

一般的に，運動を行うことにより，生体内において組織温度の上

昇とともに代謝が促進されるゆと言われている.生体内で発生した

エネルギーの約 80%は筋肉で熱に変換され，運動時には体温の上昇

とともに皮膚血流が増加し，血液の再配分が起こる 38) また，筋収

縮による熱産生と循環動態の増加は，筋組織温度の上昇に伴う身体

全体の体温上昇を引き起こす掛左考えられている.本章では，局所

温熱刺激の有無は安静時の下肢の筋組織内の循環動態には影響を及

ぼさなかったが，歩行運動時にはその循環動態の応答特性に影響を

及ぼすこ左が認められた.このこどは 歩行運動時の筋収縮や循環

動態の増加に，局所温熱刺激が効果的に働いたことを示唆してい

る.第 3章において，歩行運動に局所温熱刺激を併用することで，

酸素摂取量および下腿部の深部組織内温度が増加することを報告し

た.本章では，酸素摂取量の増加に関連する循環動態の変動を明ら

かにするため，同様の局所温熱刺激と運動条件における下肢の筋組

織内の循環動態について NIRSを用いて検討を行った.歩行運動と

局所温熱刺激の併用は，下肢筋組織内の循環動態の応答特性に影響

を与え，その結果として酸素摂取量の増加に反映した 1つの要因で

あることが，本章により示唆された.

生活習慣病の予防や改善のために，運動によるエネルギー消費量

の増大や，体重・体脂肪率の減少は重要な役割を担っている.米国

スポーツ医学会では，呼吸循環機能を向上させる運動処方として，

最大酸素摂取量の50"-'85%強度， 20分間の有酸素性運動を週に 3回，

数ヶ月継続することを推奨している幼.しかし，慢性的な運動不足

や，低体力者，有疾患者などを対象とした場合，筋組織での代謝能

力が低下している可能性が考えられるため，運動を実施する際には

温熱刺激の併用をするなどの方法で，運動効果や運動効率を向上さ
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せるこ左は重要である.また，温熱刺激により組織の循環動態を促

進することは，筋組織における酸素消費の効率化にも繋がり，筋損

傷の予防にも役立つものと考えられる.健常人に限らず，低体力者

や運動習慣を有さない者においても有酸素性運動と温熱刺激の併用

は運動効果や運動リスクの低減に役立つものであると考えられる.

4.5. 本研究の限界~課題

本章では，健常成人男性を対象として，最大歩行速度の 80%速度

における歩行運動と，パノレス超短波療法による局所温熱刺激を併用

して実験を実施した.本章により得られた結果は，対象の性や健康

状態を限局したものであるため，低体力者や有疾患者への効果につ

いては，直接的な適応はできないものである.今後は異なる身体的

特徴をもった者や中高年層および低体力者を対象としたため，さら

なる検討が必要である.また，局所温熱刺激に使用したパルス超短

波療法は特殊な機器を使用しているため，一般に普及しやすい温熱

刺激による検討も同時に進めることが必要である.

4.6. 結語

有酸素性歩行運動と温熱刺激の併用が下肢循環動態に与える影響

を明らかにするため，近赤外線分光法を用いて下肢循環動態を観察

した.その結果，歩行運動未実施群である C群と H群においては有

意な変化は認められなかった.しかし，歩行運動実施群である WN

群と WH群の比較において，温熱刺激を併用した WH群は下肢循環

動態が有意に増加することが明らか左なった.本章の実験結果から，

有酸素性歩行運動と温熱刺激の併用は 歩行運動中の下肢循環動態

を促進する効果があることが示唆された.

二瓶美智子，烏野大，藤原孝之，阿部康次.

下肢の筋組織内循環動態における有酸素性歩行運動と温熱刺激の併

用効果.日本物理療法学会誌. Vol. 19 (2012年 6月発行 印刷中)
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本論文では，生活習慣病の予防や改善を目的とした運動指導にお

いて，効果と安全性を高めるための手段として，温熱刺激との併用

効果を明らかにするために，運動と温熱刺激の併用時における酸素

摂取量，下肢深部組織温度や筋組織内循環動態の変化について観察

し，その関係について述べてきた.

異なる歩行速度における酸素摂取量と下肢筋群の深部組織温度の

違いの検討では，歩行速度の増加に伴い，歩行運動中の酸素摂取量

と下肢筋群の深部組織温度が増加することが明らかとなった.運動

強度と酸素摂取量の関係については明らかであるが，下肢筋群の深

部組織温度との関係については報告が見られない.この結果より，

下肢筋群の深部組織温度の変化は筋活動に反映していることが示唆

された.

更に，温熱刺激併用の有無と，同一運動条件下での歩行運動中の

酸素摂取量と下肢筋群の深部組織温度との関係について検討した結

果，温熱刺激併用時における歩行運動中の酸素摂取量と下肢筋群の

深部組織温度の増加が明らかとなった.この結果より，温熱刺激の

併用が代謝効率の促進に繋がったと推測された.

また，温熱刺激併用の有無が，歩行運動中の下肢の筋組織内循環

動態に及ぼす影響についての検討結果も含めると，歩行運動に温熱

刺激を併用することは，下肢の筋組織内の循環動態や体温調節機能

を促進し，その結果として，歩行運動中の下肢筋群の深部組織温度

や酸素摂取量の増加に繋がったことが明らかとなった.温熱刺激に

より組織の循環動態を促進することは，筋組織における酸素消費の

効率化にも繋がり，筋損傷の予防にも役立っと考えられることから，

健常人に限らず，低体力者や運動習慣を有さない者においても運動

効果や運動リスクの低減に役立つものと考えられた.

以上，全ての検討結果から，歩行運動と温熱刺激の併用効果につ

いて，酸素摂取量や下肢筋群の深部組織温度，下肢の筋組織内循環

動態に及ぼす影響を検証し，いくつかの知見が得られた.これらの

結果は，これまで運動療法での運動指導の中では用いることの無か
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った指導方法であるため，生活習慣病の予防や改善，健康維持や増

進を目的とした運動指導のための一助になると考えられる.

しかし，本論文で述べた結果は，健常成人男性のみを対象として

行ったものであり，性別や運動能力，健康状態などが限局されてい

ることから，有疾患者や中高年者，低体力者や運動習慣を有さない

者への効果は，直接的に適応できないものと考えられる.今後にお

いて，運動療法に温熱刺激の併用を積極的に取り入れていくために

は，運動種目の選定や運動強度の設定方法についても更なる検証が

必要であると考えられる.

また，本論文では，パルス超短波療法を用いた局所への温熱刺激

を併用して行った結果を報告したが，この方法は特殊な機器を使用

しているため，今後は一般にも普及しやすい温熱刺激による検討も

進めていく必要があると考える.

今回，工学的な見地からも運動療法における身体反応の検討が可

能となったことから，今後も更に多くの工学的手法を積極的に取り

入れ，解明しなければならない生体反応と機序を少しでも解明し，

この分野における発展に微力ながらも寄与していきたいと考える.
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