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1 .  緒言
　我が国の医療費は年々増加傾向にあり，一般診察
医療費の約20%は，高血圧症，動脈硬化症などの循
環器系疾患である1）．日常生活の改善，特に運動の
習慣化によって予防・改善が期待できる2）．
　動脈の硬さを評価する指標として脈波伝播速度
（Palse Wave Velocity：PWV）がある3）．PWV
は，血液が心臓から拍出される際に生じる拍動が
末梢の動脈に伝わる速度である．左右上腕，左右
足首に血圧波形測定用のカフを装着し，非侵襲的
に測定することができる．PWVは，頸動脈—大
動脈間脈波伝播速度（carotid-femoral Palse Wave 
Velocity：cfPWV），上腕—足首間脈波伝播速度
（brachial-ankle Palse Wave Velocity：baPWV），
大動脈起始部—頸動脈間脈波伝播速度（heart 
carotid Palse Wave Velocity：hcPWV）など様々な
種類がある3）．その中で，baPWVは中心動脈を評
価部位に含み，他のPWVの測定法に比べ測定に要
する時間も短く，測定手技も簡便であり，一般検診
にも適応可能な検査である3）．baPWVの精度につ
いては，動脈内圧センサー記録を用いた直接法によ
り求めた計測値との対比で，良好であることが確認
されている3）．
　ストレッチングは，意図的に筋を伸展させる運動
であると定義されている4）．ストレッチングの生理
学的効果としては，筋温の増加，柔軟性の増加及
び自律神経系の調整などがある4）．ストレッチング
は，スタティック・ストレッチング，バリスティッ
ク・ストレッチング，PNFストレッチング，ダイ
ナミック・ストレッチングなど，その形態により幾
つかの種類に分類されるが，水中でのストレッチン
グは可動域が広く，ダイナミック・ストレッチング
を行うと過伸展になる可能性がある．そこで本研究

は，スタティック・ストレッチング，いわゆる静的
ストレッチングに着目した．
　生体は浸水により種々の反応を生じる．浸水によ
り水圧が表層の静脈を圧迫し，静脈還流を促進する
ことによって，全身の血液循環が促進する5）．浸水
時は，浮力の影響により抗重力筋が弛緩し，陸上よ
りも筋がリラックスした状態になることにより，関
節の可動域が増大する6）．血液循環が促進し，関節
可動域が増大する水中環境下でのストレッチング
は，血管に対する物理的刺激が大きいものと推察す
る．水中環境下でのストレッチングが，baPWVを
低下させるものと仮説立てをした．本研究は，継続
的な水中でのストレッチングが動脈スティフネスに
及ぼす影響を明らかすることを目的とした．

2 .  方法
2 . 1   被験者
　健康な男性6名（年齢20.0±1.3歳，身長172.5±
5.8cm，体重59.9±7.9kg；平均値±標準偏差）であっ
た．被験者には，ヘルシンキ宣言の趣旨に沿って研
究の目的，方法，期待される効果，不利益がないこ
と，危険を排除した環境とすることについて説明を
行い，研究への参加の同意を得た．本研究は，川崎
医療福祉大学倫理委員会の承認を得た上で行った．
2 . 2   測定手順
　ストレッチングの部位は胸部，背部，大腿部前面
（左右），大腿部後面（左右）および下腿部後面
（左右）とした．ストレッチングは静的ストレッチ
ング（スタティック・ストレッチング）で実施し
た．被験者には息を止めないで，できるだけ普通の
呼吸をするように，また最大関節可動域を保持しつ
つ，著しい苦痛を感じないように指示した．スト
レッチングを各30秒ずつ，1つの部位に対して連続
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130→「6wk」998±118cm/secであった．
　ストレッチング後は，「Pre」1126±114→
「1wk」1081±209→「2wk」1062±128→「3wk」
1102±205→「4wk」1099±149→「5wk」1078±
155→「6wk」1088±149cm/secであった．前値，
後値のどちらにおいても，「Pre」から「6wk」の
全ての測定値に有意な差はみられなかった．
3 . 2   血圧
　ストレッチング前後におけるSBPを図2，DBPを
図3に示した． 
　ストレッチング前のSBPは，「Pre」118±14→
「1wk」115±10→「2wk」115±9→「3wk」112±
8→「4wk」110±8→「5wk」116±11→「6wk」
112±6mmHgであった．
　ストレッチング後のSBPは，「Pre」118±10→
「1wk」118±14→「2wk」114±7→「3wk」113±
9→「4wk」112±9→「5wk」115±10→「6wk」
119±10mmHgであった．
　ストレッチング前のDBPは，「Pre」66±10→
「1wk」64±8→「2wk」65±7→「3wk」61±7→
「4wk」61±6→「5wk」64±8→「6wk」62±
5mmHgであった．
　ストレッチング後のDBPは，「Pre」67±7→
「1wk」67±10→「2wk」65±8→「3wk」64±
7→「4wk」62±8→「5wk」64±8→「6wk」67±
7mmHgであった．前値，後値のどちらにおいて
も，「Pre」から「6wk」の全ての測定値に有意な
差はみられなかった．
3 . 3   心拍数
　ストレッチング前後におけるHRを図4に示した．
　ストレッチング前は，「Pre」64±13→「1wk」58
±9→「2wk」57±11→「3wk」57±6→「4wk」56

して2セット行い，各ストレッチングの間の休憩は
30秒とした．
　測定項目は，左右上腕から左右足関節までの
baPWV，収縮期血圧（Systolic Blood Pressure：
SBP），拡張期血圧（Diastolic Blood Pressure：
DBP），心拍数（Heart Rate：HR）とした．
baPWV，血圧，心拍数は，form PWV/ABI（オム
ロンコーリン社）を用いて測定した．
　実験プロトコールを図1に示した．水中ストレッ
チング時間は15分とし，週に5回，6週間継続して
行った．実験開始前を「Pre」，1週目を「1wk」，
以下同様に6週目を「6wk」と表記した．実験は，
本学温水プール（水温29.0±0.8℃）で実施し，測
定は同プールサイド（室温33.0±1.0℃，湿度75.0±
3.1%）で行った．各項目の測定は，トレーニング前
及びトレーニング1週目から6週目の計7回，各測定
日のストレッチング前後に行った．ストレッチング
実施前の測定は，5分の仰臥位安静後に行った．ス
トレッチング実施後の測定は，15分の仰臥位安静後
に行った．
2 . 3   統計処理
　測定結果は，平均値±標準偏差（mean±SD）で
示した．解析にはStatView5.0を用い，一元配置分
散分析による検定を行った．統計的な有意水準を
5%未満とした．

3 .  結果
3 . 1   baPWV
　ストレッチング前後におけるbaPWVを図2に示した．
　ストレッチング前は，「Pre」1084±138→
「1wk」1029±154→「2wk」996±148→「3wk」
995±139→「4wk」969±106→「5wk」1021±
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図 1 .  実験プロトコール  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図1 実験プロトコール
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図 2 .  ストレッチング前後における b a P W V の比較  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図2 ストレッチング前後におけるbaPWVの比較
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図 3 .  ストレッチング前後における収縮期血圧の比較  
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図 4 .  ストレッチング前後における拡張期血圧の比較  
図3 ストレッチング前後における収縮期血圧の比較

図4 ストレッチング前後における拡張期血圧の比較
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±6→「5wk」57±7→「6wk」60±7bpmであった．
　ストレッチング後は，「Pre」55±8→「1wk」53
±7→「2wk」52±9→「3wk」52±4→「4wk」50±
4→「5wk」51±5→「6wk」55±8bpmであった．前
値，後値のどちらにおいても，「Pre」から「6wk」
の全ての測定値に有意な差はみられなかった．

4 .  考察
　動脈壁は，組織学的には内膜，中膜，外膜の3層
から構成され，血管壁の大部分を占める中膜は，
主に弾性線維と平滑筋からなる3）．動脈壁の硬化度
（動脈スティフネス）は単純に動脈壁の構造（器質
的因子）によって決定されているのではなく，血管
平滑筋の緊張状態（トーヌス）によっても調整され
る3）．血管平滑筋のトーヌスを調整する因子は機能
的因子とよばれ，血管交感神経や血管内皮細胞由来
の血管作動性物質などがある3）．血管内皮細胞由来
の血管作動性物質として，血管拡張因子である一酸
化窒素（NO）や血管収縮物質であるエンドセリン
１（ET-1）が明らかになった3）．動脈スティフネ
スの指標であるPWVは器質的因子，血管平滑筋の
トーヌスなどの機能的因子によって規定される3）．
　野上ら7）は，推定最大酸素摂取量の50%で15分間
の自転車運動を陸上及び水中にて行ったところ，陸
上運動終了後15分でPWVの有意な低下が認められ
たが，水中運動後は，PWVの有意な低下が認めら
れなかったことを報告した．本研究においても，各
週のストレッチング前後のbaPWVには有意な差は
みられなかったが，ストレッチング後に高値を示す
傾向が観察された．その要因として，水の物理的
特性である水圧が血管伸展性に影響していると考え
られる．浸水時は静脈還流量が増加し，一回拍出
量は増加することから8），出水後の静脈還流量の減
少により生じる血圧低下を抑制するために，交感神
経系活動が亢進する傾向にあったと推察できる．今

回の実験ではSBP，DBPともにストレッチング前後
において有意な差はみられなかったが，DBPはス
トレッチング後に高値を示す傾向がみられている．
これは，水中ストレッチングによる交感神経系活動
の亢進や，筋伸張に伴う伸展受容器を介した圧反射
の亢進により，総末梢血管抵抗が増大したためと考
えられ，その影響がbaPWVの高値傾向をもたらし
たと思われる．HRも，ストレッチング前後におい
て有意な差はみられなかったが，ストレッチング後
に減少する傾向がみられた．これには，静脈還流量
の減少による可能性が考えられた．その要因とし
ては，体温との関係が考えられる．プール（29.1±
0.8℃）内では体幹の大部分が水に触れた状態であ
る．体温低下を防ぐために交感神経系活動が亢進
し，baPWVに影響した可能性が考えられる．
　本研究の対象者は若年者であり，血圧は全ての
測定において正常範囲内であった．また，baPWV
の結果は同世代の平均値と比較して低値を示し
た．生活習慣病の主な罹患者は中高年者である．
Tomiyama et al.9）は，正常血圧で動脈硬化危険因
子を有さない群におけるbaPWVの検討において，
加齢によりbaPWVが増大すると報告している．ま
た，Asmar et al.10）は，高血圧群のPWVは正常血
圧群と比較して，加齢とともに増加すると報告して
いる．
　これらのことより，若年者よりbaPWVが高値を
示す中高年者では，トレーニングに対する反応性が
異なることが推察される．中高年者を対象に，継続
的な水中ストレッチングを行うことが今後の課題で
ある．

5 .  結論
　本研究では，20歳前後の若年者を対象に，6週間
の水中ストレッチングがbaPWVに及ぼす影響を検
討した．ストレッチング前，後のいずれにおいても
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図 5 .  ストレッチング前後における心拍数の比較  
 

図5 ストレッチング前後における心拍数の比較
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（平成22年12月6日受理）

baPWVには変化はみられなかったが，ストレッチ
ング後のbaPWVは，ストレッチング前に比べ高値
を示す傾向が観察された．今後は，若年者よりも

baPWVが高値を示す中高年者においても，若年者
と同様な結果が得られるのかを検討する必要があ
る．


