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部位の異なる一過性のストレッチングが
動脈スティフネスに及ぼす影響

―上半身と下半身の違いについて―

河野寛，勝又梨湖，櫻井天音，實川玲羅，
藤井勇仁，村沢響，温泉川颯，吉田桐也

1　緒言
動脈スティフネスの増加は，循環器疾患の独立した危険因子である（1-4）。この結果を
最初に明確に示した先行研究を紹介する。この先行研究では，事前に 483名の高血圧患者
の年齢，心拍数，血圧，循環器疾患の有無，糖尿病の有無，動脈スティフネスを調査・測
定しておき，その後 16年間追跡し（コホート研究とも言う），全死亡率および循環器系疾
患による死亡率に 16年前の動脈スティフネスが他の項目とは関係なく独立して関与する
ことを明らかにしている（1）。このような動脈スティフネスと循環器疾患との関連に関す
るエビデンスが多く報告されているため，動脈スティフネスを事前に評価し，その数値を
良い状態に保つことは将来の循環器系疾患を回避することにつながるとされる。この動脈
スティフネスは，加齢や不活動によって増加するが，活動的な生活を送ることで低下する
ことが縦断的・横断的な研究によって明らかになっている（5）。したがって，動脈スティ
フネスを運動などによって改善することは，健康寿命の延伸に寄与すると考えられている。
工業化されているような先進国諸国において，高齢者や生活習慣病罹患者のような低
体力者は増加している（図 1および 2）。そのような国では，体力を維持増進するために
身体活動基準が定められているが，3METs以上の運動強度が必要とされている（6,7）。
一方で，日常生活における 3METs未満の低強度の身体活動時間と動脈スティフネスと
の間に負の相関関係が報告されており（8），また座位時間と生活習慣病罹患率や死亡率
と正の相関関係が認められている（9）。これらの結果は，健康寿命の延伸のために低強
度の身体活動が重要であることを示唆している。
低強度の代表的な運動種目であるストレッチングは，主にスポーツ活動時のウォーミ
ングアップやクーリングダウンに用いられる。加えて，ヨガやピラティスなどでもスト
レッチングの要素が取り入れられており，幅広い世代に親しまれている運動種目でもあ
る。またストレッチングの本来の目的は柔軟性を高めることである。2009年に，高齢
者や低体力者において柔軟性と動脈硬化の間に負の相関関係があると報告されて以来（10），
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柔軟性を高めるスト
レッチングと動脈硬化
との関係が多く検討さ
れており，ストレッチ
ングを数週間から数ヶ
月間実施すると，脈波
伝播速度（PWV; pulse 
wave velocity） や β
スティフネス（超音波
法とトノメトリー法に
よって評価）が改善す
ることが明らかとなっ
ている（11-14）。このように，長期的なストレッチングが動脈スティフネスを低下させるこ
とはエビデンスとして確立しつつある。
柔軟性と動脈スティフネスの関係を説明するメカニズムは不明な点が多い。若年男性
において，全身性の能動的ストレッチングが全身および末梢（下肢）の動脈スティフネ

図 2　我が国における死亡率の推移（主な死因別）平成 27 年人口動態統計
（厚生労働省 HP）https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/jinkou/other/15sibou/
index.html2019 年 11 月 17 日ダウンロード
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（出所）「平成27年度人口動態統計」5

（人口 10 万人対）

図 1，我が国の人口ピラミッドの変化（1990，2015，2025，2065）平成 29 年中位推計（厚生労働省 HP）
https://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/kousei/17/backdata/02-01-01-01.html 2019 年 11 月 17 日ダウンロード
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スを一時的に低下させることが報告されている（15）。この結果は，中強度の一過性の
有酸素性運動と同様であり（16），ストレッチングのような低強度の運動においても動
脈スティフネスを改善できることを示している。さらに別の先行研究では，一過的に下
腿の片側のみをストレッチングした場合，ストレッチングした側の下腿の動脈スティフ
ネスが一時的に低下することを示した（17）。この知見は，静的な受動的ストレッチン
グという末梢動脈への機械的刺激が動脈壁を直接調節する可能性を示唆している。しか
しながら，ストレッチングを実施する部位の違い（上半身および下半身）が動脈スティ
フネスに及ぼす影響は明らかではない。一般的に，下半身と比較して上半身における神
経支配は優位であるとされている。ストレッチングが筋－神経系に働きかけることで神
経系を刺激し，その後の迷走神経賦活化に影響を及ぼすのであるならば，上半身のスト
レッチングの方が下半身と比較して循環器系への効果が大きいと推測される。
以上のことより，本研究の目的は，上半身および下半身における一過性のストレッチ
ングが動脈スティフネスおよび血圧に及ぼす影響を検討することであった。このことを
明らかにすることは，脊髄損傷によって下半身不随になった患者などが上半身の運動を
実施する際のエビデンスの蓄積に寄与すると考えられる。また元来の柔軟性の違いに
よって，同じように最大伸展位でストレッチングを実施した場合でも，筋に対する入力
刺激が異なる可能性が考えられる。したがって，本研究では柔軟性と上半身および下半
身のストレッチング後の動脈スティフネス変化についても検討することとした。

2　方法
1）　被験者

被験者は健康な男性 8名女性 7名，計 15名（20.9±0.1歳）を対象とした。被験者
の特性は，表 1に示した。
2）　実験手順

本実験では，下半身のストレッチングを行う条件（下半身条件），上半身のストレッ
チングを行う条件（上半身条件）および座位安静を保つ条件（コントロール条件）を設
定した。各被験者は，3条件について日を変えて同じ時間帯で実施した。3条件の実施
順については，順番の影響を排除するためにランダムに行われた。実験前には，被験者
は 5分程度の安静時間を過ごして測定を待った。測定は，ストレッチング前，ストレッ
チング直後，終了 10分後，20分後および 30分後に行われた。
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3）　測定項目
1.　心拍数，血圧および PWV

心拍数，血圧および PWVの計測には 血圧脈波検査
装置（HBP-8000；オムロン社製）を用いた。測定時
には，仰臥位で右上腕部，左上腕部，右足首部，左足
首部に脈波センサー付きのカフを装着し，減圧法によっ
て測定を行った。減圧中に連続して心拍数，減圧によっ
て血圧（収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧および脈圧），50mmHg前後まで減圧した
段階で圧力低下を一旦止めて 10秒間で PWVを測定した（写真 1）。

PWVは，上腕動脈から足背動脈までの伝播速度（baPWV）を評価した。baPWVの
算出方法は以下の通りである（18）。

baPWV = （Dhf ＋ Dfa － Dhb） / Tba
ただし，Dhbは頸切痕から上腕動脈までの距離，Dhfは頸切痕ら大腿動脈分岐部まで
の距離，Dfaは大腿動脈分岐部から足背動脈までの距離と定義した。また足背動脈と上
腕動脈の間で生じる脈波の時間差を Tbaと定義した。

Dhb = （0.220 × 身長 {cm} － 2.07）
Dhf = （0.564 × 身長 {cm} － 18.4）
Dfa = （0.249 × 身長 {cm} ＋ 30.7）
血圧および baPWVは左右で測定しているため，本研究では左右の平均を採用した。

2. 長座体前屈

長座体前屈の計測には段ボール材を使用した自作の計測器を用いた。被験者は垂直な壁
に両肩および臀部を付けた状態から，息を吐きながら最大伸展位まで上体を前傾した。その
ときの段ボールの移動距離を柔軟性の指標として採用した。元来の柔軟性がストレッチング
に対する baPWVの反応に影響を与えるかどうかを検討するために，被験者は長座体前屈
の全被験者の平均値（36.8cm）を基準として，柔軟性低値群と柔軟性高値群に分けられた。
3. 歩数

歩数は被験者の日常的な活動量を評価するために採用した。歩数の計測には被験者の
スマートフォン内のアプリケーションを用いた。歩数は直近の一週間の平均値とした。
4）　ストレッチング

上半身および下半身のストレッチング条件では，それぞれ5種目8セットを実施した。
各セット 30秒間とし，セット間は 10秒間の休息を設けた。

写真 1　 心拍数，血圧および baPWV の
測定風景
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1. 上半身のストレッチング

① 前腕と手首のストレッチ
ング（左右交互に行う）
　 両手と両膝を地面につ
けた姿勢をとり，両手
の甲を下にして体重を
うしろにかける（写真
2）。
（前腕の上面がのびる）
② 腋下部位と肩の上部の
ストレッチング（左右
交互に行う）
　 長座位で両手を上にあ
げ片方の肘をひく（写真 3）。
（上背部，肩甲骨がのびる）
③ 体側部位のストレッチング（両腕のみ）
　 長座位で頭の上で両手を交差させ，上にまっすぐ伸ば
す（写真 4）。
　 （腕，肩，胸部の外側
部位の筋肉がのびる）
④ コントラクトリラック
スストレッチング（左
右交互に行う）
　 長座位で片方の肩を前
に出し，肘を持ち，引
く（写真 5）。
（肩と上腕の外側がのびる）
⑤肩甲骨の引き寄せ（両腕のみ）
　 長座位で両腕を頭の後ろで組み，肩甲骨を引き寄せる
ようにして後ろに引く（写真 6）。
　 （胸部および肩前面がのびる）

写真 2　前腕と手首のストレッチング

写真 5　コントラクトリラックスストレッチング

写真 3　腋下部位と肩の上部のストレッチング

写真 4　体側部位のストレッチング

写真 6　肩甲骨の引き寄せ
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2. 下半身のストレッチング

①股関節のストレッチング
　 長座位で足を曲げて足の裏同士を合わせ，膝に手を置
きゆっくり押す（写真 7）。
（股関節がのびる）
② 太もものストレッチング（左右の足を片方ずつ変えて行う）
　 長座位で片脚前屈を行
う。両足長座位から一
方のひざを折り，上体
を伸ばした足の方に上
体を倒す（写真 8）。

　 （ハムストリング，腰背部
および下腿後面がのびる）
③ 大腿四頭筋のストレッチ
ング（左右交互に行う）
　 片足をまっすぐ前にの
ばし一方の膝を後ろに
向けて折り，上体を後
ろにかけて膝を地面に
つける（写真 9）。
（大腿四頭筋がのびる）
④ 腰のストレッチング（左
右交互に行う）
　 仰向けに寝て一方の足
を引き寄せて，両手で
膝を抱えて胸部までひきつける（写真 10）。
（ハムストリングの上部，臀部，股関節がのびる）
⑤太もも裏のストレッチング
　 長座体前屈を行う。両足を伸ばして座り，両腕を前に
伸ばして上体を前に倒す（写真 11）。
（ハムストリング，腰背部がのびる）

写真 7　肩甲骨の引き寄せ

写真 11　肩甲骨の引き寄せ

写真 8　コントラクトリラックスストレッチング

写真 9　コントラクトリラックスストレッチング

写真 10　コントラクトリラックスストレッチング
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5）　統計処理

上半身および下半身のストレッチングが baPWVに及ぼす影響を検討するために，二
元配置の分散分析（対応あり・あり）を用いた。さらに，元来の柔軟性とストレッチン
グに対する baPWVの反応を検討するために，二元配置の分散分析（対応あり・なし）
を用いた。また，二元配置の分散分析の結果，交互作用が認められた場合，Bonferroni
法によって事後検定を行った。表 1における柔軟性低値群と柔軟性高値群との間の比較
には，対応のない t検定を用いた。すべての数値は，平均±標準誤差で表した。有意水
準は，5%未満とした。

3　結果
表 1に全被験者および柔軟性の高低で群分けされた各群（柔軟性高値群および柔軟性
低値群）の特性を示した（表 1）。二元配置の分散分析の結果，上半身および下半身の
ストレッチングを行う条件，さらにコントロール条件において，心拍数，血圧および
baPWVの変化に交互作用は認められなかった（表 2）。しかしながら，心拍数において，
時間の主効果に有意性が認められ，全体として低下する傾向が確認された（P<0.05）。
長座体前屈は，柔軟性低値群と比較して柔軟性高値群において有意に高値を示したが

（P<0.05），年齢，身長，体重，歩数および baPWVには両群間で有意差は認められなかっ
た（表 1）。図 3は，柔軟性低値群と柔軟性高値群における 3条件の baPWVの変化を
示している。二元配置の分散分析の結果，上半身のストレッチングを実施したとき，柔
軟性低値群と柔軟性高値群の間に baPWVの変化に交互作用が認められた（P<0.05）。
その後，事後検定を行った結果，有意性は確認されなかった。また下半身をストレッチ
ングする条件およびコントロール条件において，柔軟性高値群と柔軟性低値群との間に
有意性は認められなかった。

表１　全被験者および柔軟性の高低で群分けされた各群の特性
全体 柔軟性低値群 柔軟性高値群

被験者数（女性の割合％） 15（47%） 7（29%） 8（62.5%）
年齢，yrs 20.9± 0.1 21.1± 0.1 20.8± 0.2
身長，cm 166± 2 168± 4 165± 3
体重，kg 58± 3 58± 5 59± 4
歩数 , step/day 9333± 1060 8886± 1567 9725± 1498
長座体前屈 , cm 37± 3 27± 3 45± 2*
PWV, cm/s 1061± 21 1086± 30 1039± 28

数値は，平均±標準誤差で表した。baPWV は上腕動脈－背側動脈までの脈波伝播速度（brachial - ankle 
pulse wave velocity）の略である。*P<0.05 vs 柔軟性低値群
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4　考察
本研究は，ストレッチングする部位の違いが動脈スティフネス，血圧および心拍数に
影響を及ぼす影響を初めて検討した。結果として，上半身および下半身の一過性ストレッ
チングはいずれも動脈スティフネスおよび血圧には影響を及ぼさなかったが，心拍数に
関しては時間の主効果が認められ，経時的に低下傾向にあった。いずれにしても，スト

図 3　 下半身のストレッチングを実施する条件（a），上半身のストレッチングを実施する条件（b）
およびコントロール条件（c）における柔軟性高値群および柔軟性低値群の baPWV の変化

数値は，平均±標準誤差で表した。baPWVは，上腕動脈－足背動脈のまでの脈波伝播速度（brachial - ankle pulse wave 
velocity）の略である。二元配置の分散分析の結果，上半身のストレッチングを実施する条件において，交互作用が認められた。
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レッチングする部位の違いは循環器系機能に影響を及ぼさなかった。柔軟性とストレッ
チングによる動脈スティフネスの変化との関係については，上半身のストレッチングを
行った後，柔軟性低値群の動脈スティフネスは増加傾向にあった。本研究の結果は，予
想通りの結果ではなかったものの，ストレッチングと循環器機能との関連，さらには柔
軟性と動脈スティフネスとの関係に関して新たなエビデンスを与えるものである。
本研究では，上半身および下半身のストレッチングを 8種目とし，1セット 30秒ずつ実
施した。時間については，ストレッチングが一般的に 20～ 30秒を目処に行われているこ
とを根拠とする。しかしながら，この程度のストレッチングでは動脈スティフネスや血圧に
影響を与えるほどではなかった。Yamatoらは，米国スポーツ医学会で推奨されている全身
性のストレッチング（10種目）を行ったとき，ストレッチング後 15分および 30分に動脈
スティフネス（全身および下腿のPWV）が有意に低下することを報告している（15）。こ
の先行研究で用いられたストレッチングは，比較的大きな筋を 30秒間伸ばしており，本研
究で用いたストレッチングよりも仕事量が大きいと考えられる。したがって，本研究で用い
たストレッチングでは，動脈スティフネスを一過的に変化させるには不十分であったと推測
される。すなわち，動脈スティフネスの改善を目的としたストレッチングを行う場合，本研
究で実施したストレッチングの仕事量よりも多くの仕事量が必要であると考えられる。
本研究で用いた動脈スティフネスの評価法は，上腕（brachial）－足首（ankle）のPWV

（baPWV）である。この手法は，我が国で開発されたものであり，すでにその技術は確固た
る評価を得ており（18-21），病院等で導入されている。またこれまでの PWVは頸動脈か
ら大腿動脈の分岐部分までのいわゆる中心動脈を対象部位としていた。事実，この頸動脈
（carotid）－大腿動脈分岐部（femoral）のPWV（cfPWV）は循環器疾患の独立した危険因
子として認められている（1-4）。一方で，baPWVは cfPWVも一部反映しており，運動介
入研究においてその効果が cfPWVだけでなく，baPWVにも僅かに表れることが報告され
ている（22）。本研究では，使用した測定機材の制限があったため，cfPWVを評価するこ
とができなかった。したがって，本研究において baPWVに変化がなかったとしても，
cfPWVが変化することを否定するものではない。上半身および下半身のストレッチングが
中心動脈のスティフネスに影響を及ぼすかどうかについては，さらなる検討が必要である。
中強度以上の有酸素運動では心拍出量の増加による活動筋への血流量の増大が生じ，シェア

ストレスが高まるために一酸化窒素がサイクリックGMPを介して血管平滑筋を弛緩させ，血
圧や動脈スティフネスの低下が引き起こされる（23-26）。一方でストレッチングでは，中強度
以上の有酸素運動のような心拍数の増大が認められない。実際，本研究においてもストレッチ
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ング直後の心拍数は，上半身および下半身条件ともに有意な増大は認められず，コントロール
条件と違いはなかった。したがって，ストレッチングのような低強度の運動では，心拍数およ
び一回拍出量の増大に起因する心拍出量の上昇がないため，末梢血管の血流量の促進は認めら
れない。本研究においても同様で，ストレッチング後の心拍数に有意な上昇は認められていな
いため，心拍出量の上昇による末梢血管の血流量の増大は見込めないと推測される。
一方で，動脈スティフネスや循環動態は，局所的ストレッチングや阻血のような外部刺
激によって対象部位が局所的に変化する。先行研究によると，下腿の受動的ストレッチン
グが対象部位の動脈スティフネスを低下させることが報告されている（17）。さらに，大
腿および下腿に 200mmHg（収縮期血圧を上回る程度の圧力）で阻血（4秒）と開放（2秒）
を 12回繰り返す試技を 6セット実施したとき，この機械的刺激を受けた脚の PWVの低
下が確認されている（27）。しかしながら，どちらの先行研究でもこのような局所的な刺
激に対して，baPWVもしくは cfPWVに有意な変化は認められていないことから，局所
的な刺激では中心動脈や全身性の動脈スティフネスに影響を及ぼさない可能性がある。こ
のエビデンスを本研究に当てはめてみる。まず上半身のストレッチングにおいては，
baPWVの対象部位となる血管付近の筋を刺激できていないと考えられる。また下半身の
ストレッチングについては，大腿前部およびハムストリングスを伸ばすときにおいてのみ
baPWVの対象部位に刺激を与えられている。しかしながら，その 2種目の刺激自体も
30秒間だけであり，局所的な刺激としても不十分だと推測できる。これらのことから，
本研究のストレッチングでは動脈スティフネスに変化がなかったと考えられる。
脊髄損傷患者のように，下半身不随になった患者は身体活動が制限される。その結果，
一日の消費エネルギーが低くなり，結果的に肥満症，高脂血症，メタボリックシンドロー
ムや糖尿病につながるだけでなく，自律神経機能不全も誘発することから，高血圧，心
拍変動異常や不整脈などを介して循環器系疾患による死亡を招来することがわかってい
る（28）。一方で，脊髄損傷患者を対象にした研究において，横断的検討によって運動
習慣と動脈スティフネスの間に負の相関関係が認められているが（29），未だに運動介
入が動脈スティフネスを改善することを明確に示したものない。本研究で実施した低強
度の運動であるストレッチングがどの程度の動脈スティフネスを低減できるかを検討す
ることは，運動強度と動脈スティフネスの関係についてカットオフ値を見極める一助に
なると考えられる。少なくとも本研究で実施した仕事量のストレッチングでは，長期的
に実施しても望ましい効果は得られないであろうと推測される。今後は，徐々に強度を
高めながら，基準値およびカットオフ値を示していくことが求められるだろう。
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本研究では，柔軟性の低い群において，上半身のストレッチング後 20～ 30分に動
脈スティフネスが高値を示し，逆に柔軟性の高い群では動脈スティフネスが低値を示し
た。ストレッチングに対するこの動脈スティフネスの応答の差異は，柔軟性の違いによ
るストレッチングの機械的刺激の強さが同じ最大伸展位でも異なることを示唆してい
る。事実，動物実験では，ヒラメ筋の伸長によって筋機械受容器を刺激し，圧受容器反
射を介して交感神経や血圧を増幅させることが報告されている（30）。したがって，本
研究においても柔軟性の高い群と比較して，柔軟性の低い群では筋機械受容器への刺激
が強く，結果的に動脈スティフネスの増大を引き起こしたと考えられる。また下半身の
ストレッチングで同じような現象が起こらなかった理由としては，下半身よりも上半身
の神経支配が強いことが挙げられる。柔軟性が低い場合，過度なストレッチングは動脈
スティフネスの増大を招来する可能性があるため注意が必要である。
本研究では実験を実施するにあたり，いくつかの研究の限界点がある。第一に，実験
前の安静時の確保が不十分だった点が挙げられる。被験者である学生の授業の合間に実
施することもあり，時間的な制約があった。通常，循環器機能の測定には 15分以上の
安静時間が必要であるが，本研究ではその時間が少ないため，実験を通じて 3条件とも
に有意な心拍数の低下が観察された。第二に，食事の影響がある。各被験者はそれぞれ
決まった時間帯に日を変えて3条件を実施した。多くの被験者が昼食後3時間以内であっ
たため，消化器官への血流量が増えていることが予想される。その結果，低強度である
ストレッチングによる活動筋への血流量が制限されることから，動脈スティフネスの値
に影響を及ぼしたと考えられる。第三に，女子における性周期の問題もある。性周期は
大きく分けて 5つに分類され，動脈スティフネスはそのうち卵胞期と排卵期において低
値を示す（31）。本研究では，被験者の時間の制約上，そこまでの実験統制はできてい
なかった。以上のことをクリアにすれば，一過性のストレッチングが動脈スティフネス
に及ぼす影響がより明らかになったと考えられるが，一方で上述したような 3つの交絡
因子を上回るだけでの効果を動脈スティフネスに与えていないという解釈もできる。す
なわち，ストレッチングという低強度の運動様式は，そのくらい刺激として弱いが，長
期的な視野に立って柔軟性と動脈スティフネスの関係をとらえた場合，一歩ずつでも柔
軟性を維持・増加することが将来の健康につながると考えられる。

5. 結論
本研究では，上半身と下半身のストレッチングを実施し，一過的に動脈スティフネスの
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変化に違いがあるかどうかを明らかにしようとした。結果としては，両条件の間に有意な
差は認められなかった。さらに，上半身のストレッチングを行った後，柔軟性の低い群の
動脈スティフネスは増加傾向にあった。本研究の結果は，ストレッチングという低強度の
弱い運動刺激は一過的にスティフネスを大きく動かすことないが，柔軟性が低い者にとっ
てはその刺激は比較的強いため，動脈スティフネスの増大を招くことを示唆している。
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