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　　　中強度レジスタンストレーニングが中高年者の呼吸循環応答に及ぼす影響
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要旨：運動が呼吸循環器系に及ぼす影響として有酸素性運動の効果が報告される一方、筋力向上を目
指すレジスタンス運動においては動脈硬化や呼吸機能の改善効果について明らかではない。そこで中
高年者を対象に週 1 回 8 週間の中強度レジスタンストレーニング（RT）が動脈スティフネスおよび
呼吸筋力に及ぼす影響を明らかにした。呼気・吸気筋力は RT 後有意に向上した。血圧、baPWV は
有意な変化は認めなかった。中強度 8 週間の RT は、中高年者の血圧や動脈伸展性を改悪せずに、呼
吸筋力向上に有効であることが示唆された。

 A．目的
　中高齢者男女を対象に行う週 1 回の中強度 RT
が動脈スティフネスおよび呼吸機能（呼吸筋力）
に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。
B．方法
　＜対象者＞ 2019 年度公開講座「筋力アップ講
座」（10 月～ 12 月）参加者（公募、喫煙者は除
外）のうち、トレーニングを完結した中高齢者
14 名、年齢 68 ± 8 歳（55 ～ 82 歳） を対象とし
た。全ての対象者にはマシン RT にて得られる効
果と予測される危険性等を口頭と書面にて説明
し、参加の同意を得た。本研究は松本大学研究
倫理委員会の承認を得て行った。
　トレーニングに先立ち、身体組成（BI 法）、血
圧（オシロメトリック法）、心拍数、上腕－足首
間脈波伝播速度（baPWV：フクダコーリン社製
form3）、呼吸筋力（最大吸気圧：Pimax、最大呼
気圧：PEmax、呼吸筋力測定器 IOP-01（木幡計
器製作所）を評価した。これらの測定は食後２
時間以上経過した午後、室温を一定に保ち（22
～ 25℃）静かな部屋で実施した。また、baPWV
は、仰臥位にて 10 分間以上安静に保った後に測
定した。呼吸筋力は、事前に 3 回練習し、3 回測
定して最高値を記録した。
　＜トレーニング方法＞対象者は週 1 回 8 週間の
トレーニングマシンを用いた運動講座に参加し
た。講座の初回は健康運動指導士が運動方法につ
いて説明と実技指導を行い、トレーニング方法

に慣れるようにした。トレーニング種目は①レ
ッグエクステンション、②レッグカール、③ス
クワット、など 9 種目、強度は 15 回を繰り返し
こなせる程度の重量（15RM）で 10 ～ 15 回、各
1 ～ 2 セット行った。対象者には呼吸を強く意識
して 2 秒で挙上、5 秒で下降トレーニング期間終
了後、3 日後以降 5 日以内に測定を実施した。各
項目の測定値は平均値±標準偏差で示し、トレ
ーニング前後の測定値の平均値の差の検定には
対応のあるｔ検定を用いた。トレーニング終了
後 8 週間後も含めた際の平均値の差の検定は一
元配置分散分析を用いた。危険率は 5％未満とし
た。解析ソフトは SPSS version27 を使用した。
C．結果
　健常な中高齢男女を対象に、15RM の強度で、
週に 1 回、8 週間のマシン RT を行った際の期
間前後の生理的指標の結果を表 1 に示した。体
重、BMI、LBM（除脂肪体重）は介入後に有意
に高値を示した（p<0.01）。血圧および動脈の柔
軟性を表す脈波伝播速度は介入前後で有意な差
は認められなかったが、血圧の変化率は収縮期
－0.7 ± 14.6％、拡張期－3.0 ± 13.2％であった。
baPWV は、介入前の値から低下（軟化）7 名、
増加（硬化）7 名で、変化率は－2.3 ± 8.7％であ
った。一方、呼吸筋力を示す口腔内圧は介入前
に比較して介入後で有意に高値を示した（呼気：
p<0.05, 吸気：p<0.01）。変化率は呼気筋力 9.0 ±
16.9％、吸気筋力 26.5 ± 27.1％で、吸気の変化率
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は呼気の約 3 倍を示した。呼気筋力は介入前の
値から増加 9 名、低下 5 名、吸気筋力は 14 名全
員が介入前の値から増加した。

D．考察
　2017 年の信州公衆衛生学会において我々は、
週 1 回 8 週間の低強度マシン RT 介入は、中高齢
者の動脈スティフネスを変化させず、血圧は有
意な高値が示したことを報告した。中高齢者に
かかわらず筋力の維持・向上は人々の自立した
生活にとって重要な要素であることから、本研
究は負荷が定量可能なマシン RT が血圧の増加を
もたらすことを防ぐための意図的な換気量増加
を行い、併せて呼吸筋力への影響について検討
した。
　高強度で実施した報告とは異なり 1）、我々の報
告同様、本研究では baPWV に介入前後で有意な
変化は認められなかった。前報告で介入後に増
加した血圧は、本研究で有意な変化は認められ
ず、今回の意図的な呼吸 （換気） 量の増加がバル
サルバ法（息こらえ）による胸腔内圧上昇や圧
受容器反射、迷走神経反射の頻発を減じたと考
えられる。
　呼気と吸気筋力を示す口腔内圧は介入後に有
意な高値を示した。最大吸気圧は 25 歳をピーク
に加齢とともに低下する 2）が、加齢に伴う胸壁
の硬化と運動に対する換気応答の鈍化により、呼

吸効率が低下し、肺の弾性収縮圧が低下するこ
とが原因とされる 3）。今回のような運動時には斜
角筋、胸鎖乳突筋等の吸息補助筋や腹直筋、内
肋間筋等の呼息補助筋が動員されるが、運動強
度増により代謝産物が増加し血管収縮を引き起
こす。その結果、血圧上昇を引き起こすことが
四肢の筋だけでなく呼吸筋でも起こるとされて
いる 3）。しかし、本研究の運動強度の程度では、
代謝産物による血圧上昇を引き起こすには至ら
なかったことが考えられる。8 週間でトレーニン
グ重量は増加していったが、今後、筋力向上の
ための運動強度と血圧上昇を引き起こさない程
度とのバランスをとることが望まれる。
E．まとめ
　中高齢者が 15RM 強度のマシン RT を週 1 回、
8 週間実施することで血圧上昇なく呼吸筋力の向
上が認められた。これには適切な強度と方法に
より実施したことが影響していると示唆される。
F．利益相反
　利益相反なし。
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運動トレーニング8週後 差 変化率(%)

体重   ｋｇ 59.3 ± 13.1 6600..22 ±± 1133..44 ※※※※ 11..00±±11..11 11..66±±11..77

BMI   ｋｇ/ｍ2 22.2 ± 3.5 2222..77 ±± 33..55 ※※※※ 00..55±±00..44 22..11±±11..88

除脂肪体重   ｋｇ 43.8 ± 8.1 4444..88 ±± 88..66 ※※※※ 11..00±±00..88 22..33±±11..77

baPWV   cm/sec 1591.3 ± 291.0 1540.0 ± 229.2 -51.2±159.1 -2.3±8.7

呼気筋力　cmH2O 92.4 ± 34.7 110022..88 ±± 4466..11 ※※ 1100..33±±1166..77 99..00±±1166..99

吸気筋力　cmH2O 58.6 ± 19.4 7700..88 ±± 1155..66 ※※※※ 1122..11±±1100..11 2266..55±±2277..11

収縮期血圧　　mmHg 130 ± 22 128 ± 23 -2.0±20.0 -0.7±14.6

拡張期血圧　　mmHg 80 ± 12 77 ± 14 -2.5±10.6 -3.0±13.2

平均血圧　　mmHg 101 ± 16 99 ± 18 -2.4±15.4 -1.8±14.9

トレーニング開始前
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