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要旨

　本研究では、高齢者を対象として、弾性バンドを利用した血流制限下の低強度レジスタンス・トレーニングをスク

ワットと膝伸展運動で実施した。その結果、12 週間（週 2 日）のトレーニングによって大腿四頭筋の筋横断面積と最

大筋力の増加が観察され、動脈・血管系機能には影響を与えないことが判明した。したがって、血流制限下の弾性バ

ンド・トレーニングは、高齢者や低体力の患者に対して安全を確保しつつ、効果的に下肢の骨格筋肥大を引き起こす

ことが可能な方法だと考えられた。

背景及び目的

　近年、弾性バンドを用いた筋力トレーニングは、リハビリテーション医学や健康増進で幅広く利用されている。弾

性バンドは携帯可能で安価なため、高重量のマシンや重りよりも利用しやすい。そのため、在宅で実施する高齢者の

筋力トレーニングプログラムとして実用的であり、筋力改善にも有効であるとの報告もある 1)。しかし、弾性バンド・

トレーニングは一般に低〜中強度で実施されるため、骨格筋の肥大にはほとんど効果がない。

　近年の研究より、血流制限下で低重量負荷（最大挙上重量の 20%-30%）の筋力トレーニング（血流制限トレーニン

グ）を実施すると、年齢によらず骨格筋肥大が可能であることが判明した 2)。血流制限トレーニングによる骨格筋肥

大に対するメカニズムの詳細は明らかではないが、トレーニング中の筋活動量の増加は重要な役割の一つである 3)。

最近、我々は弾性バンドを利用した場合でも、重りを使用したときと同様に血流制限トレーニングで顕著な筋活動量

の増加が観察されると報告した 4)。したがって、負荷として弾性バンドを用いた血流制限トレーニングは、最大筋力

だけでなく骨格筋肥大の亢進も期待でき、在宅での筋力トレーニングとして有用な手法だと考えられる。

　一般に、動脈コンプライアンスの低下や動脈スティフネスの増加は血圧や血流の拍動に関わる動脈の緩衝作用を低

下させ、収縮時血圧、左心室肥大、虚血性冠動脈疾患や動脈の圧反射感受性の上昇に関与する 5)。このように、動脈・

血管系機能に対する予防や治療は重要である。しかし、高強度筋力トレーニングは若年者や高齢者の動脈コンプライ

アンスを 20-30%低下させるため、高重量負荷のマシンや重りを用いた高強度筋力トレーニングは、高齢者の動脈・血

管系機能へ有害な影響を与える可能性があると指摘されている 6,7)。その一方で、低重量負荷のマシンや重りを利用し

た血流制限トレーニングでは、若年者や高齢者の動脈・血管系機能が改善・維持できる 8,9)。そのため、我々は低重量

負荷として弾性バンドを用いた血流制限トレーニングは、高齢者の動脈・血管系機能を維持しながら骨格筋の肥大を
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誘発することができるとの仮説を立てた。そこで、本研究では血流制限下の弾性バンド・トレーニングが高齢者の下

肢筋サイズと安全性に及ぼす影響を調べた。

方法

被験者

　下肢の筋力トレーニングを半年以上実施していない健康な女性（61-86 歳）30 名を対象とした。

実験デザイン

　被験者をそれぞれ血流制限群（10 名、70±6 歳）、中高強度群（10 名、72±7 歳）または対照群（10 名、68±6 歳）

の 3群に無作為に分類し、血流制限群と中高強度群は弾性バンドを用いた筋力トレーニングを 12 週間（週 2日）実施

した（図 1）。すべての被験者に対し、トレーニング期間の前後に身体的特性、最大筋力、筋横断面積、脈波伝播速度、

足関節上腕血圧比および静脈血を検査した。身体的特性を除く全ての測定は両側の代表として右側を対象とした。

図 1　 実験の流れ

トレーニング

　弾性バンドとしてセラバンド（Hygenic Corporation; Akron, Ohio, USA）を利用した。トレーニング開始 1週間前

には全員が低強度（通常血流）の条件でトレーニング・プロトコールを実施した。トレーニングで用いたセラバンド

は、血流制限群ではスクワットで金（Max；+5）1 枚と膝伸展運動で黒（Special Heavy; +3）1 枚とし、中高強度群で

はそれぞれ金 2 枚と金 1 枚とした。スクワットと膝伸展運動のトレーニング（各 4 セット）では、血流制限群で 2 種

目ともに毎回計 75 回ずつ、高強度群では 2種目ともに毎回計 37~38 回に設定した。血流制限には専用ベルト（加圧マ

スター, KAATSU JAPAN 社, 東京）を大腿基部に装着（50mmHg）し、空圧式センサーにて 120~200mmHg の圧を加え、2

種目終了後に速やかに除圧した（図 2）。
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図 2　 トレーニングの様子

測定項目

1.形態計測

　形態計測の測定項目は、身長、体重、体脂肪率とした。体重および体脂肪率の測定は、体脂肪計付きヘルスメータ

ー BC610（タニタ, 東京）を用いてバイオインピーダンス法によって実施した。

2.最大筋力

　バイオデックス System 3（酒井医療, 東京）を用いて等尺性膝伸展筋力を測定した。膝関節角度は 80 度（最大伸

展位：0 度）とし、座位姿勢で固定した後、被験者は最大筋力を発揮した。

3.筋横断面積

　大腿四頭筋の筋横断面積は大転子を起点（0%部位）、外側膝関節裂隙を終点（50%部位）と定め、磁気共鳴映像法

（magnetic resonance imaging; MRI）法（0.2 テスラ, AIRIS, オープンタイプ MR 装置, 日立メディコ, 東京）を用

い、T1 強調画像にて撮像した。得られた MRI データはパーソナルコンピュータ内に取り込み、専用の画像解析ソフト

（sliceOmatic, TomoVision, 東京）を用いて、50%部位における筋横断面積を算出した。

4.動脈・血管系機能検査

　動脈硬化検査の指標として脈波伝播速度と足関節上腕血圧比（VaSeraVS-1500, フクダ電子, 東京）を測定した。

5.凝固線溶系・筋損傷の検査

　トレーニング前後の検査で肘正中静脈から静脈血を 5ml 採取し、フィブリン分解産物、D-ダイマーとクレアチンキ

ナーゼを分析した。

統計処理

　各測定項目はすべて平均値±標準偏差で示した。トレーニング条件間の差およびトレーニング効果に関しては、「ト

レーニング条件（血流制限群、中高強度群、対照群）×時間（Pre、Post）」に関する二元配置の分散分析を行い、有

意差が認められた場合には Tukey 法を用いて post-hoc テストを行った。危険率 5%未満を有意水準とした。

- 3 -



結果

血流制限群、中高強度群と対照群の間で年齢、身長（152.6±5.8、152.4±5.9 と 157.0±4.6 cm）、体重（48.3±5.8、

48.7±8.1 と 55.0±7.1 kg）、BMI（20.8±2.5、20.9±2.1 と 22.3±2.8 kg/m2）および体脂肪率（27.9±4.9%、

27.3±4.8%と 30.1±6.2%）に有意差は認められなかった。また、トレーニング前後で体重、BMI および体脂肪率に有

意な変化は観察されなかった。

　最大筋力と筋横断面積の変化を図 3・4 に示した。等尺性膝伸展筋力は血流制限群と中高強度群で有意な増加

（p<0.05）を示したが、対照群では変化が観察されなかった（図 3）。また、大腿四頭筋の筋横断面積は血流制限群で有

意な増加（p<0.01）を示したが、中高強度群と対照群では変化が観察されなかった（図 4）。

図 3　 トレーニング前後の最大膝伸展筋力

*p<0.05, Pre vs. Post

図 4　 トレーニング前後の大腿四頭筋の横断面積

**p<0.01, Pre vs. Post

　動脈・血管機能系、凝固系と筋損傷の変化を表 1に示した。3群とも、安静時心拍数、血圧、脈波伝播速度、足関節

上腕血圧比、フィブリン分解産物、D-ダイマーとクレアチンキナーゼの値には有意な変化が観察されなかった。
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表 1　 トレーニング前後の動脈・血管機能系、凝固系と筋損傷

考察

　本研究では、12 週間のトレーニングプログラム（スクワットと膝伸展運動）を実施し、血流制限下の弾性バンド・

トレーニングが高齢者の筋サイズ、最大筋力および安全性へ及ぼす影響を検討した。その結果、血流制限群では動脈

スティフネス等の生体への安全性が確保されたままで顕著な骨格筋の肥大と最大筋力の増加が生じることが明らかと

なった。

　本研究では、12 週間のトレーニング後に中高強度群は筋横断面積の変化を示さなかったが、血流制限群では大腿四

頭筋の筋横断面積が 7.2%の増加を示した。これは同じトレーニング条件（12 週間、週 2回）で高齢者を対象とし、低

重量負荷のマシンを利用した血流制限トレーニングによる増加（8%）とほぼ同等である 9)。したがって、血流制限ト

レーニングは、弾性バンドを用いた場合でも高齢者の下肢骨格筋を十分に肥大させることができると判明した。この

トレーニング方法はマシンや重りを必要としないため、ベッドサイドでも実施することができ、急性期病床の患者に

対する廃用性筋萎縮の予防・治療としても大きな効果が期待できると考えられる。

　先行研究では、弾性バンド・トレーニングは安全が確保され、慢性疾患の悪化や怪我の危険性も低いことが報告さ

れている 1)。本研究では、予定した運動回数のトレーニングを遂行できなかった者や実験の脱落者はいなかった。ま

た、トレーニング前後の血行動態（心拍数と血圧）、動脈スティフネス、血管内皮機能、凝固線溶マーカーや筋損傷は

本研究でも変化が観察されなかった。したがって、血流制限下の弾性バンド・トレーニングは高齢者の動脈・血管系

機能・安全性を確保することができるため、低体力レベルの高齢者やリハビリ患者が臨床・在宅で実施する場合も循
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環器へのリスクは極めて低いと考えられる。
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