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用語の説明・定義 

 

〇呼吸筋の疲労 

 本論文における呼吸筋の疲労とは，National Heart, Lung, and Blood Institute 

(1990) の定義に基づき，負荷に対する仕事により，筋収縮力や収縮速度が低下した

状態で，筋の吸息によって回復するものを呼吸筋の疲労と定義する． 

 

〇血管運動神経 

 細動脈の血管壁の平滑筋に分布し，血管径の調節を行う神経のこと．血管収縮神 

経は交感神経で，活動が増加すると平滑筋の緊張が高まり，血管を収縮させる． 

 

〇筋代謝受容器反射 

 骨格筋内にある求心性神経線維であるグループⅢやⅣの末端が受容器として働

き，筋活動によって生じた代謝産物の蓄積によって受容器が刺激され，循環中枢に

信号を送り，反射的に自律神経活動を変化させること． 

 

〇血流再配分 

 心拍出量を各器官へ配分することを「血流配分」という．安静から運動に移ると 



viii 
 

内臓や皮膚の血流は減少し，活動筋への血流が高まる．このように，心拍出量を運 

動時に再び配分しなおすことを「血流再配分」と呼ぶ． 

 

〇血管コンダクタンス 

 血管内を流れる血液の流れやすさの指標のこと．平均血流量/平均血圧により算出

される． 

 

〇血管抵抗 

 血管内の血液の流れに対する抵抗．（平均血圧/平均血流量）で求める．血管コン 

ダクタンスとは逆数関係にある． 
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本論文は次の原著論文に未発表の実験結果を加えてまとめられている． 
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compared to men. Respiratory Physiology & Neurobiology 247, 52-56. 

 

（2) Shimizu K, Shiozawa K, Ishida K, Saito M, Mizuno S, Akima H & Katayama K. 

(2020). Bloodpressure and limb blood flow responses during hyperpnoea are not 

affected by menstrual cycle phase in young women. Respiratory Physiology & 

Neurobiology 275, 103387. 
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第 1 章 緒言 

 

わが国の死因は，悪性新生物に次いで，循環器疾患による死亡率が高く，代表的な循

環器疾患として脳血管疾患と虚血性心疾患がある．脳血管疾患は，主に脳卒中を表して

おり，主要な死因の 1 つである．この脳卒中は血圧と深く関係しており，血圧が高い状

態が続くことで，動脈硬化が進行し，やがては脳卒中などの循環器疾患にかかるリスク

が高まる．実際に，日本国民の高血圧患者数は 4,300 万人と推定されており，日本人の

3 人に 1 人が高血圧症であることを示している．しかしながら，高血圧発症の機序は十

分に明らかにされていない．また，適切な運動は，高血圧症の予防や改善として推奨さ

れているが (Cornelissen & Smart, 2013)，その効果や仕組みは不明な点が多い． 

血圧は，心拍出量と末梢血管抵抗により決定される．運動時には，心拍出量の増大お

よび，非活動部位での血管抵抗の増加が生じることで血圧が上昇する．これには血管運

動神経活動の増加による末梢血管調節が重要な役割を果たしていることが明らかにさ

れている (Saito et al., 1997)．さらに，運動時には呼吸数や換気量が増大し，呼吸筋の

仕事量が増加する．したがって，四肢の活動筋だけでなく，呼吸筋からの信号も末梢血

管調節に関与していると考えられるが，この仕組みについては十分に明らかにされてい

ない． 

運動時の血圧調節 (循環調節) の 1 つに筋代謝受容器反射がある．運動によって生じ
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た活動筋内の代謝産物を受容器が感知し，その信号が延髄の循環中枢に送られ，血管運

動神経活動を増加させる反応である．血管運動神経活動の増加は，末梢血管を収縮し血

圧を上昇させる．この筋代謝受容器反射が，四肢の骨格筋のみならず呼吸筋の活動増加

によっても起こることが次第に明らかにされている (St Croix et al., 2000; Sheel et al., 

2001; Katayama et al., 2012)．呼吸筋活動の増加に伴う筋代謝受容器反射を介した末梢

血管収縮は，高強度運動時に活動筋への血流を制限し，結果的に活動筋への酸素運搬が

不十分となり，疲労の亢進やパフォーマンス低下につながると推測されている．特に，

胸郭の可動域や柔軟性が低い高齢者では，呼吸筋の活動が高くなるため，呼吸困難感の

増大に加えて循環調節への影響も大きいと考えられる (Dempsey & Wagner, 1999; 

Johnson et al., 2000; Dempsey, 2006; Amann et al., 2010)．高齢者では有酸素性運動時

に適度な血圧上昇が見られることがあるが，この運動時の過度な昇圧応答に呼吸筋由来

の代謝受容器反射が関係している可能性がある． 

呼吸筋活動の増加に対する循環応答を確認するためには，安静状態で呼吸筋の活動の

みを増加させる方法が用いられる．これまでの研究では，呼吸筋の活動増加により，血

管運動神経活動と動脈血圧の増加や，非活動肢の血流量および血管コンダクタンスが減

少することが明らかにされている (St Croix et al., 2000; Sheel et al., 2001; Katayama et 

al., 2012; Katayama et al., 2013; Katayama et al., 2015; Smith et al., 2016b; Katayama et 

al., 2019b)．しかしながら，これらの先行研究では，比較的少ない呼吸数の条件におい
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て，吸気側に抵抗を加えることで吸息筋の活動を増加させており，実際の運動時に見ら

れる呼吸動態 (抵抗が少なく，速い呼吸) とは異なる．したがって，運動時の呼吸筋活

動に対する循環応答を明らかにするためには，実際の運動時の呼吸動態により近い状況

での循環応答を明らかにする必要がある． 

運動時の循環応答には，性差や年齢差があることがよく知られており，呼吸筋活動の

増加に対する循環応答にもこれらが影響することが考えられる．しかしながら，これま

での研究では，若年男性を対象としたものが多く，性差や加齢の影響については十分に

検討されていなかった．近年では，女性や高齢者を対象とした呼吸筋の活動増加時の循

環応答に関する研究が増えている．若年男女を対象に吸気抵抗を加えて呼吸筋の活動を

増加させた結果，男性より女性で昇圧応答と血管運動神経活動の増加が小さいことが報

告されている (Smith et al., 2016b; Katayama et al., 2018)．また，高齢者を対象にした

研究では，吸気抵抗負荷に対する昇圧応答は，男性では高齢者と若年者で差はないが，

女性では若年者より高齢者で昇圧応答が大きいことが明らかにされている (Smith et 

al., 2017)．これらのことから，呼吸筋由来の代謝受容器反射には，性差や年齢差がある

ことが推測される．しかしながら，前記したように，この研究においても吸気抵抗を加

えて吸息筋の活動を増加させており，運動時に見られるような呼吸筋活動の増加に対す

る循環応答への性別や加齢の影響については不明である． 

以上の背景から，本博士論文の目的は，1）運動時の呼吸動態により近い状況におけ
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る循環応答，2）性別と加齢が呼吸筋活動の増加に対する循環応答に与える影響，につ

いて明らかにすることである．呼吸筋の活動増加に対する循環応答の性差や年齢差を明

らかにすることができれば，運動パフォーマンスの向上に対するトレーニングや，高齢

者における運動時の過度な昇圧応答を抑制するためのリハビリテーションの一助とな

ると考えられる． 
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第 2 章 文献研究 

 

1．呼吸筋の疲労 

 呼吸筋の疲労は，呼吸筋力の指標である最大吸気・呼気口腔内圧を測定する非侵襲的

な方法と，経鼻的にラテックスバルーンを胃と食道に留置し，横隔神経を電気または磁

気刺激することで，経横隔膜圧を求める侵襲的な方法がある．先行研究において，高強

度一定負荷での運動を疲労困憊に至るまで行わせると，経横隔膜圧が低下することが報

告されている (Johnson et al., 1993; Babcock et al., 1998) (図 1)．すなわち，全身の高

強度運動では呼吸筋にも疲労が認められる． 

性差について，女性の肺容量は少なく，気道の直径が小さい (Sheel et al., 2009)．こ

れは，統計的に有意差のない身長の男女を比較した場合も同様である (Sheel et al., 

2009)．このため，換気量を同程度に増加させた場合には，男性と比較して女性におい

て呼吸筋の仕事量の増加が大きい(Dominelli et al., 2015b)．したがって，高強度運動に

よる呼吸筋の疲労は，男性より女性で大きいことが推測される．しかしながら，Guenette

ら (Guenette et al., 2010) は，若年男女に自転車運動をさせると，女性は男性と比較し

て運動終了 10 分後に経横隔膜圧の低下が小さいことを報告している (図 2)．また，

Welch ら (Welch et al., 2018) は，若年の男女に座位にて吸気抵抗 (最大吸気口腔内圧

の 60％）を負荷して随意呼吸を実施させると，男性より女性で随意呼吸の時間が長い 
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 図 1．高強度運動前後の経横隔膜圧の変化（Johnson et al., 1993 より改変）. 
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ことを報告している．これらの先行研究から，若年女性は若年男性と比較して呼吸筋

の疲労耐性が優れていることが推測される． 

 

2．呼吸筋活動の増加が循環調節に及ぼす影響 

 呼吸筋の活動増加や疲労は，呼吸困難感の増大を引き起こすのみではなく，酸素運搬

を担う循環調節にも影響を及ぼしていることが明らかにされている (Dempsey et al., 

2008)．また，呼吸筋活動の増加による筋代謝受容器反射を介した血管運動神経活動の

増加が末梢血管を収縮させ，血圧を上昇させること (St Croix et al., 2000; Derchak et 

al., 2002) から，血流再配分にも影響していることが推測されていた (Rodman et al., 

2003)．実際に，安静時に吸気抵抗を負荷して吸息筋の活動を増加させると，非活動肢

である大腿動脈血流量が減少することが報告されている (Sheel et al., 2001; Sheel et al., 

2002)．高強度の自転車運動時に呼吸筋の活動を増減させた研究においては，吸気抵抗

負荷 (吸息筋の活動増加) により下肢 (活動肢) への血流量が減少し，吸息筋の活動を

補助する装置を用いる (吸息筋の活動軽減) と，活動肢への血流量が増加した (Harms 

et al., 1997)．さらに，高強度自転車運動時に上腕動脈血流量 (非活動肢) が減少し，そ

の際に呼吸筋の仕事量を軽減させると上腕動脈血流量 (非活動肢) が増加した (Smith 

et al., 2014a)．この結果から，運動時の呼吸筋の活動増加が，循環調節に関与している

と推測できる． 
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3．性差が呼吸筋活動の増加に対する循環調節に及ぼす影響 

 呼吸筋の疲労で性差が見られたように，呼吸筋活動の増加に対する循環応答にも性差

が生じることが明らかにされている．Smith ら (Smith et al., 2016b) は，安静時に吸気

抵抗を負荷して吸息筋の活動を増加させた際の昇圧応答が，若年男性と比較して若年女

性で小さいこと，非活動肢である上腕動脈血流量の減少の程度が男性より女性で小さい

ことを明らかにしている (図 3)．また，Katayama ら (Katayama et al., 2018) は，運動

時に吸息筋の活動を増加させた際の血管運動神経活動と昇圧応答が若年女性で若年男

性と比較して小さいと報告している． 

 

  



10 
 

 

 

 

  

0

-10

-20

-30

0 200 400 600 800

時間（秒）

％
Δ
血
流
量

女性
男性

図 3．呼吸筋活動増加における非活動肢の血流変化の性差（Smith et al., 2016 より改変）. 
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4．月経周期が循環応答に及ぼす影響 

月経周期とは，月経出血開始から次の月経出血の開始までのことを示しており，正常

月経は 25～30 日の周期であるとされている (Carter et al., 2009)．月経周期は，排卵と

月経の時期，ホルモンの分泌量の変動，基礎体温の変化によって卵胞期と黄体期の 2 つ

に分けられる (Farha et al., 2009)．卵胞期初期にはエストロゲンおよびプロゲステロン

の血中濃度が低く，排卵後に黄体期を迎えると，エストロゲンの血中濃度は月経期 (出

血開始 1～4 日目）と比較して高く，プロゲステロンの血中濃度は上昇する (図 4）．こ

のように，女性は月経周期によって，ホルモン分泌量が変動することが明らかにされて

いる (Shechter & Boivin, 2010)．基礎体温は，婦人体温計を用いて起床時に安静状態に

て，口中 (舌下) で測定された値のことを意味する．この基礎体温は，月経周期により

変動することが知られている (Shechter & Boivin, 2010; Su et al., 2017)．月経開始から

排卵日までが低温期，排卵日の翌日から次回の月経開始日の前日までが高温期とされて

いる (Shechter & Boivin, 2010; Su et al., 2017) (図 4)． 

 月経周期が安静時および運動時の循環調節に及ぼす影響については，現在までに多く

の研究がされてきたが未だ不明な点が多い．若年女性と閉経を迎えた高齢女性を対象に

行った研究において，若年女性は高齢女性と比較して安静時の大腿動脈血流量が多いが，

高齢女性にホルモン (エストロゲン) 補充療法を行ったところ，治療後の高齢女性は治

療前より大腿動脈血流量が増加することが明らかになっている (Moreau et al., 2003)． 
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さらに，ホルモン補充療法時の高齢女性を対象とした研究において，運動による活動筋

内の代謝産物が減少し，末梢血管収縮に関与する血管運動神経活動が弱まることも報告

されている (Fadel et al., 2004)．これらの研究から，若年女性における循環調節機能は，

ホルモン分泌量に影響を受けると推測される．しかしながら，卵胞期 (月経出血開始 1

～4 日目) と黄体期 (月経開始 19～22 日目） にハンドグリップ運動を実施した際の血

管運動神経活動，昇圧応答，心拍数に両期で差はないとの報告もある (Jarvis et al., 

2011)．一方で，血管運動神経活動は月経周期で異なるという報告もある (Ettinger et 

al., 1998; Minson et al., 2000)．このように月経周期が血管運動神経活動と血圧応答に

及ぼす影響については一致した結果が得られていない．呼吸筋の活動を増加させた際の

循環応答を比較した研究では，女性は卵胞期初期のみに測定を行っており，月経周期の

影響については明らかにされていない (Smith et al., 2016b)． 

 

5．加齢に伴う循環応答の変化 

若年者と比較して高齢者では，運動時の昇圧応答が大きいことが知られている 

(Julius et al., 1967; Ng et al., 1993; Lalande et al., 2014)．これは，高齢者において心機

能の低下，動脈の伸展性の低下 (Vaitkevicius et al., 1993; Belz, 1995; Benetos et al., 

2002)に起因すると考えられている．また，高齢者は若年者と比較して，安静時および

運動時に血管運動神経活動が高いことも明らかにされている (Ng et al., 1993; Lalande 
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et al., 2014)． 

運動時には非活動肢および活動肢の血流量が変化するが，この変化には血流パターン

の変化が関係する (Green, 2009; Green et al., 2011)．血流パターンには，中枢から末梢

に向かう順行性血流と，末梢から中枢に向かう逆行性血流の 2 つがあり，運動時にはこ

の 2 つの変化によって平均血流量が変化する (図 5)．安静時の非活動肢の逆行性血流

量は若年者より高齢者で多いと報告されており (Casey et al., 2012)，高齢者で認められ

る高い血管運動神経活動による末梢血管収縮 (末梢血管抵抗) の増加が関係している

と推測される (Padilla et al., 2010; Casey et al., 2012)．自転車運動中の上腕動脈血流量

は，年齢や運動強度に関係なく減少するものの，高齢者の方が減少が大きいことが明ら

かにされている．これらの先行研究から，高齢者では，運動時の血流パターンが若年者

と異なることが推測される． 

 安静時に呼吸筋の活動を増加させた際の循環応答について，年齢の影響を検討したも

のがある．その際の昇圧応答は，男性では若年者と高齢者で差はなく，女性では若年者

と比較して高齢者でより上昇すると報告されている (Smith et al., 2017)．大腿動脈の血

流量は男性ではその減少の程度に差はないが，女性では若年者より高齢者でより減少す

ることが明らかにされている (Smith et al., 2017)．このことから，吸息筋由来の代謝受

容器反射は女性で加齢にともない強まることが示唆される． 
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図 5．順行性および逆行性の血流パターンを撮影した超音波診断装置の画像. 
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第 3 章 検討すべき問題点および本研究の目的 

 

文献研究より以下に示す問題点が挙げられた． 

(1) 吸気抵抗負荷による呼吸筋活動増加時の循環応答は，若年の男女で異なることが 

明らかにされているが，運動時の呼吸類似した状況における呼吸筋 (吸息筋， 

呼息筋) 活動の増加に対する循環応答の性差は明らかにされていない． 

(2) 若年女性の月経周期が呼吸筋の活動増加時の循環応答に与える影響については明

らかにされていない． 

(3) 運動時の循環応答が年齢や性別で異なることが明らかにされているが，運動時の呼

吸に類似した状況下において，呼吸筋活動を増加させた際の循環応答の年齢差およ

び性差の比較検討が行われていない． 

 

本論文では，上記の問題を解決することを目的とした．以下 4 つの研究課題を設定

し，実験を行った． 

 

課題 1．呼吸筋活動の増加に対する血圧応答の性差の検討 ―若年者での比較― 

 若年者を対象に，抵抗が少なく自発的な換気漸増によって呼吸筋 (吸息筋、呼息筋) 

活動を増加させた際の血圧応答の性差について明らかにすることを目的とする． 
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課題 2．月経周期が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 

 月経周期の違いが呼吸筋活動増加時の血圧応答および血流動態に与える影響につい

て明らかにすることを目的とする． 

 

課題 3．性差が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 ―高齢者での比較― 

 高齢者を対象に，呼吸筋活動の増加に対する血圧応答および非活動肢の血流動態に性

差があるか否かを明らかにすることを目的とする． 

 

課題 4．加齢が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 

 呼吸筋活動の増加に対する血圧応答および非活動肢の血流動態に与える加齢の影響

について明らかにすることを目的とする． 
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第 4 章 呼吸筋活動の増加に対する血圧応答の性差 ―若年者での比較― 

 

1．目的 

呼吸器には男女間で解剖学的な違いが認められており，身長差のない男性と女性を比

較した場合にも女性の肺容量は少なく，気道の直径は小さい (Sheel et al., 2009)．この

ような違いは，運動時における女性の呼吸筋の仕事量を増加させ，特に高強度運動時で

は呼気流量が制限される (Guenette et al., 2007; Smith et al., 2014b)．その結果，女性

では，運動時の呼吸筋活動がより高まり，それにより代謝産物がより増加することから，

呼 吸 筋 由 来 の 代 謝 受 容 器 反 射 が 男性 と比較 し て大 き くな ると推 測 さ れ て い た 

(Guenette et al., 2010)．しかしながら，この推測に反して，女性は男性より運動後の呼

吸筋の一つである横隔膜の疲労が少ないため，女性は男性と比較して，横隔膜において

より高い疲労耐性を有していることが報告された (Guenette et al., 2010; Dominelli et 

al., 2015a; Dominelli et al., 2015b)．さらに，Smith ら (2016a) は，安静状態で呼吸筋

活動を増加させた際の血圧上昇の程度が，若年男性と比較して若年女性で小さいことか

ら，若年男性と比較して若年女性では，呼吸筋由来の代謝受容器反射が弱いことが示唆

されている．彼らの研究では，比較的少ない呼吸数の条件において，吸気側に抵抗を加

え，吸息筋の活動を増加させる方法を用いている．しかし，この方法では全身運動時の

呼吸パターン，すなわち呼吸抵抗が小さく，速い呼吸 (吸息筋および呼息筋の両方の活
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動が増加) とは異なる．したがって，運動時の呼吸筋活動に起因する循環応答の性差を

明らかにするためには，実際の運動時の呼吸動態に，より近い状況において循環応答の

比較を行う必要がある． 

本研究の目的は，呼吸筋活動の増加に対する循環応答の性差の有無について明らかに

することである．本研究では，自発的な換気の漸増に伴う呼吸筋活動増加に対する血圧

応答は，若年男性と比較して若年女性で低いと仮説を立てた． 

 

2．方法 

A．対象者 

対象者は，喫煙歴および呼吸循環器疾患の既往歴のない健常な若年男性 9 名，女性 9

名とした．対象者の中に定期的な運動を実施している者はいなかった．本研究は名古屋

大学医学部・生命倫理審査委員会の承認 (2016-0030) を得た上で，ヘルシンキ宣言に

則って行われた．対象者全員に研究目的と手順，危険性および有用性について書面と口

頭で説明し，書面にて研究参加の同意を得た． 

 

B．実験手順 

 1 日目は肺機能・呼吸筋力および呼吸筋持久力テストの練習を行った．2 日目に肺機

能検査・呼吸筋力測定および呼吸筋持久力テストを実施した．1 日目と 2 日目の間隔は
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2 日以上とした．なお，測定は室温が 22～24℃の条件下で実施した． 

 

C．肺機能検査・呼吸筋力測定 

 対象者には座位姿勢でノーズクリップを装着し，呼吸流量計に接続したマウスピース

を通して呼吸を行った．スパイロメータ (AS-507，ミナト医科学社製) により，肺活量，

努力性肺活量，1 秒量，1 秒率，最大随意換気量を American Thoracic Society/European 

Respiratory Society (2002) の提唱する方法に従い測定した．肺活量の測定は，安静呼吸

を数回繰り返し，呼吸が安定した後に限界まで息を吐き，次に限界まで息を吸い，最後

に大きく吐くという方法で実施した．努力性肺活量，1 秒量および 1 秒率は，安静呼吸

の後，最大吸気を行い，次にできるだけ強く速く息を吐き，最後にできるだけ速く最大

吸気をする方法を用いた．最大随意換気量 (L/分）は，安静状態で可能な限り深く，速

い呼吸を 12 秒間行い，得られた換気量を 1 分値に換算した．肺活量および努力性肺活

量の測定はそれぞれ 5 回実施し，測定値がそれぞれ 3％以内に収まる試行のうち，上位

数値の 3 つの平均を用いた (Miller et al., 2005; Itoh et al., 2016)．なお，測定値が 3％

以上の場合は追加の測定を実施した．最大随意換気量の測定は 2 回実施し，高い数値を

代表値とした (McCool et al., 1997)． 

 呼吸筋力指標である最大吸気口腔内圧の測定には，スパイロメータに接続した呼吸筋

力計 (AAM377，ミナト医科学社製）を用いた．最大吸気口腔内圧は，最大呼気位から
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最大吸気努力を行い，得られた数値の差が 10％以内である上位 3 つの測定値の平均値

を採用した (Black & Hyatt, 1969; Itoh et al., 2016)． 

 

D．呼吸筋持久力テスト 

 呼吸筋持久力テストは，先行研究 (Lebrun et al., 1995; Verges et al., 2007; Fischer et 

al., 2014) に従い，American Thoracic Society/ European Respiratory Society (2002) が

提唱する手順で実施した． 

 対象者は，リクライニングチェア (75 度) に座りノーズクリップを装着し，呼吸流量

計 (FM-H，ミナト医科学社製）に接続したマウスピースを通して呼吸をした (Itoh et 

al., 2016)．測定中の換気量増加によって引き起こされる低炭酸ガス血症を防ぐため，約

10ℓのバッグを接続した再呼吸システムを用いた (図 6)． 

 まず，安静時 (ベースライン) の呼吸循環パラメータの測定を3分間行った．その後，

呼吸筋持久力テストを開始した．テストは開始時の毎分換気量を最大随意換気量の

30％に設定し，3 分ごとに 10％ずつ増加させた (図 7)．この際，一回換気量は肺活量

の 60％に固定し，呼吸数のみを増加させた．一回換気量はモニターに示したターゲッ

トラインに合わせることにより，呼吸数はメトロノームの音に合わせることでそれぞれ

調節させた．呼気と吸気の時間比は 1 対 1 とした．呼気終末炭酸ガス分圧は，テスト前

に測定したベースラインに可能な限り一致するように吸気側に炭酸ガスを添加し調整
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した．その結果，呼気終末炭酸ガス分圧の ± 4mmHg 以内となった．二酸化炭素濃度

は，マウスピースに挿入したサンプリングチューブを通して，ガス分析器 (ARCO-2000，

アルコシステム社製) により連続的に記録した．呼吸筋持久力テストは，対象者がター

ゲットとした一回換気量または設定された呼吸数が連続 3 回で維持できなくなった時

点で終了とした (Verges et al., 2008; Itoh et al., 2016)．呼吸筋持久力テストの最大持続

時間は，分時単位の小数点以下 2 桁を四捨五入して表した． 
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図 6．呼吸筋持久力テスト時に用いた再呼吸システム. 
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図 7．呼吸筋持久力テストのプロトコル. 
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 心電図は，胸部双極誘導法により測定し (AB-621G，日本光電社製)，測定終了後に

心拍数を R-R 間隔より 1 拍ごとに算出した．非侵襲血圧連続測定装置 (Finometer，

Finapres Medical Systems BV 社製) を用い，左手中指から動脈血圧を測定した．血圧

波形から収縮期および拡張期血圧を決定し，平均血圧は以下の式を用いて算出した． 

 

平均血圧＝ (収縮期血圧-拡張期血圧) /3 ＋ 拡張期血圧． 

 

動脈血酸素飽和度をパルスオキシメータ (Radical-7，マシモ社製) を用いて測定し，

プローブは左手人差し指に装着した．呼吸流速，二酸化炭素濃度，心電図，血圧波形，

動脈血酸素飽和度の信号は，A/D 変換器 (CSI-3204，インタフェース社製） を用いて，

サンプリング周波数 200 Hz にてコンピュータ (CF-F8，パナソニック社製）に記録し

た．呼吸筋持久力テスト時の呼吸困難感は 10 段階のボルグスケールを用い，1 分毎に

記録した． 

 

E．統計処理 

数値は全て平均値と標準誤差で示した．統計には IBM SPSS Statistics 22 を用い，有

意性の水準はすべて 5％未満とした．すべての測定データは，Kolmogorov-Smirnov 検

定法により正規性を検定した．両群間の差の検定は，正規分布しているものは対応のな
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い t 検定を用い，正規分布していない場合は Mann-Whitney の U 検定を用いた．呼吸

筋持久力テスト時の呼吸および循環応答の変化は，全員のデータが取得できたテスト開

始から 8 分までと，測定終了時点のデータに分けて統計解析を行った．呼吸筋持久力テ

スト中の男性および女性の各測定項目の経時的変化については，反復測定による一元配

置分散分析 (one-way ANOVA with repeated measurements) を用いて検証し，その後

の多重比較については Bonferroni を用いた．安静時に男女間で差が認められた心拍数

と平均血圧については，ベースラインからの変化量（Δ）を算出し，2 要因の時間経過

に伴う変化およびその交互作用については反復測定による二元配置分散分析 (two-way 

ANOVA with repeated measurements) を用いた． 
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3．結果 

A．身体特性 

 女性は男性よりも身長，体重で有意に低い値を示した (表１）． 

 

B．肺機能・呼吸筋力 

 肺活量，努力性肺活量，最大随意換気量は男性と比較して女性で有意な低値が認め

られた (表 2）． 
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C．呼吸筋持久力テスト 

a．安静時 

 安静時の呼吸パラメータを表 3 に示す．ベースラインの毎分換気量は男性より女性で

有意に低値が認められた．その他の呼吸パラメータに男女間で有意な差は認められなか

った． 

循環パラメータを表 4 に示す．ベースラインの拡張期血圧は男性と比較して女性で有

意な高値が認められたが，平均血圧は女性で有意に低値が見られた． 

 

b．持続時間 

呼吸筋持久力テストの持続時間には男女間で統計的に有意な差は認められなかった

(男性：12.1 ± 0.5 分 vs．女性：11.6 ± 0.7 分）． 

 

c．呼吸パラメータ 

呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを表 3 に示す．毎分換気量と呼吸数は，設定

通り徐々に増加した．一回換気量と呼気終末炭酸ガス分圧は測定を通して有意な変化は

認められなかった． 

 

d．循環パラメータ 
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呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを表 4 に示す．テスト中の収縮期血圧，拡張

期血圧，平均血圧は，男女ともに時間経過とともに有意に増加した． 

図 7 に呼吸筋持久力テスト時のΔ心拍数とΔ平均血圧を示す．心拍数は時間経過とと

もに男女ともに有意に増加した．Δ心拍数は男女間で有意な差は認められなかった (図

8A)．平均血圧も時間経過とともに有意に増加した．Δ平均血圧は，男性と比較して女

性が有意に低値を示した (図 8B）． 

 

e．呼吸困難感 

呼吸筋持久力テスト時の呼吸困難感は換気量の増加とともに男女とも増加し，両群間

で有意な差は認められなかった (表 3）． 
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表 3. 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
 

性別 ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 

  1 分  2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 8 分 終了時 
One-way 
ANOVA 

RM 

 
男性 

 7.2 
 ± 0.4 

 51.8 
 ± 3.8 

 52.7 
 ± 3.6 

51.5 
± 3.7 

70.2 
± 4.8 

69.2 
± 3.7 

69.9 
± 4.6 

87.3 
± 5.9 

84.3 
± 4.6 

113.0 
  ± 5.7 

F=190.6 
P<0.05 

女性 
 5.9 
 ± 0.4 * 

 41.6 
 ± 1.7 * 

 41.5 
 ± 1.9 * 

42.1 
± 1.7 * 

55.7 
± 2.6 * 

56.2 
± 2.4 * 

56.5 
± 2.4 * 

70.5 
± 2.6 * 

69.8 
± 2.9 * 

84.7 
± 3.2 * 

F=157.3 
P<0.05 

 男性 
 0.5 
 ± 0.0 

 2.8 
 ± 0.2 

 2.9 
 ± 0.2 

2.8 
± 0.2 

2.9 
± 0.2 

2.8 
± 0.2 

2.9 
± 0.2 

2.9 
± 0.2 

2.8 
± 0.2 

2.9 
  ± 0.2 

F=1.7 
NS 

女性 
 0.4 
 ± 0.0 

 2.0  
 ± 0.1 * 

 2.1 
 ± 0.1 * 

2.0 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

2.1 
± 0.1 * 

F=1.6 
NS 

 男性 
 14.4 
 ± 0.9 

 18.7 
 ± 0.9 

 18.6 
 ± 0.8 

18.4 
± 0.7 

24.7 
± 0.9 

24.7 
± 1.0 

24.5 
± 0.9 

30.6 
± 1.1 

29.9 
± 0.9 

39.9 
 ± 1.2 

F=261.8 
P<0.05 

女性  13.3 
 ± 0.6 

 20.5 
 ± 0.9 

 20.3 
 ± 0.9 

20.8 
± 1.0 

27.1 
± 1.1 

27.0 
± 1.1 

27.4 
± 1.2 

34.0 
± 1.5 

33.7 
± 1.4 * 

41.4 
± 1.6 * 

F=177.1 
P<0.05 

 
男性 

 42.5 
 ± 0.6 

 42.2 
 ± 0.7 

 41.9 
 ± 1.0 

43.2 
± 0.7 

42.4 
± 0.7 

42.5 
± 0.8 

42.0 
± 0.7 

42.4 
± 0.9 

42.5 
± 0.7 

42.6 
  ± 0.9 

F=0.9 
NS 

女性 
 41.5 
 ± 0.6 

 42.2 
 ± 0.5 

 42.1 
 ± 0.7 

42.9 
± 0.8 

42.3 
± 0.6 

41.8 
± 0.6 

41.8 
± 0.6 

41.6 
± 0.7 

42.1 
± 0.7 

41.6 
± 0.6 

F=0.8 
NS 

 男性  -  2.1 
± 0.3 

 2.3 
 ± 0.3 

2.6 
± 0.3 

3.3 
± 0.2 

3.9 
± 0.3 

4.0 
± 0.3 

4.8 
± 0.4 

5.2 
± 0.5  

7.0 
  ± 1.0 

F=51.1 
P<0.05 

女性  -  2.7 
± 0.2 

 3.0 
 ± 0.0 

3.0 
± 0.2 

3.8 
± 0.3 

4.0 
± 0.3 

4.3 
± 0.5 

5.0 
± 0.7 

5.8 
± 0.6 

7.9 
  ± 0.4 

F=35.2 
P<0.05 

平均値 ± 標準誤差. * P<0.05 vs. 男性. 

毎分換気量 
(L/分) 

一回換気量
(L) 

呼気終末炭
酸ガス分圧
(mmHg) 

呼吸困難感 

呼吸数 
(回/分) 
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表 4. 呼吸筋持久力テスト中の循環パラメータ 
 

性別 ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

 1 分  2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 8 分 終了時 
One-way 
ANOVA   

RM  

 

男性 
 64.4 
 ± 3.4 

 81.7 
 ± 3.7 

 79.1 
 ± 3.8  

80.4 
± 3.6  

86.2 
± 3.6 

85.5 
± 3.1  

88.1 
± 3.8 

98.6 
± 3.2 

98.0 
± 3.9 

111.6 
  ± 4.7 

F=26.8 
P<0.05 

女性 
 66.9 
 ± 2.1 

 84.5 
 ± 3.8 

 85.0 
 ± 4.2 

84.6 
± 3.5 

89.3 
± 3.3 

88.3 
± 3.4 

90.8 
± 3.6  

99.4 
± 4.7  

101.2 
± 5.3  

117.4 
± 5.4 

F=32.0 
P<0.05 

 
男性 

 120.9 
 ± 2.7 

 143.7 
 ± 3.9 

 150.4 
 ± 4.0 

152.1 
± 3.9 

156.0 
± 1.3  

156.2 
± 4.4 

156.0 
± 5.0 

160.2 
± 5.4 

167.7 
± 8.4 

183.8 
  ± 7.3 

F=21.0 
P<0.05 

女性  117.4 
 ± 2.6 

 124.2 
 ± 3.8 * 

 124.3 
 ± 5.2 * 

127.6 
± 5.1 * 

132.8 
± 4.6 * 

132.5 
± 4.5 * 

133.7 
± 4.9 * 

139.6 
± 5.7 * 

140.6 
± 7.6 * 

155.5 
± 4.7 * 

F=13.2 
P<0.05 

 
男性 

 71.9 
 ± 1.9 

 86.9 
 ± 2.3 

 94.4 
 ± 2.1 

95.0 
± 2.3 

97.4 
± 1.9  

98.0 
± 2.1  

98.9 
± 2.3  

98.7 
± 2.3 

103.8 
± 2.9 

112.5 
  ± 3.9 

F=18.9 
P<0.05 

女性  73.0 
 ± 1.1 * 

 73.5 
 ± 1.4 * 

 76.8 
 ± 1.5 * 

77.0 
± 1.8 * 

79.6 
± 2.1 * 

80.0 
± 1.8 * 

79.7 
± 2.1 * 

82.1 
± 2.2 * 

83.8 
± 2.1 * 

88.5 
± 3.4 * 

F=10.2 
P<0.05 

 
男性 

 93.0 
 ± 1.8 

 105.8 
 ± 2.3 

 113.0 
 ± 2.2 

114.0 
± 2.2 

116.9 
± 2.1  

117.4 
± 2.3  

117.9 
± 2.7  

119.2 
± 2.4  

125.1 
± 4.4  

136.3 
  ± 4.6 

F=22.2 
P<0.05 

女性  87.8 
 ± 1.2 * 

 90.4 
 ± 1.9 * 

 92.6 
 ± 2.5 * 

93.9 
± 2.7 * 

97.3 
± 2.7 * 

97.5 
± 2.3 * 

97.7 
± 2.6 * 

101.3 
± 3.0 * 

102.7 
± 3.6 * 

110.8 
  ± 3.6 * 

F=12.9 
P<0.05 

平均値 ± 標準誤差. * P<0.05 vs. 男性. 

心拍数 
(拍/分) 

収縮期血圧 
(mmHg) 

拡張期血圧 
(mmHg) 

平均血圧 
(mmHg) 
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図 8．呼吸筋持久力テスト時の心拍数と平均血圧： 
ベースラインからの心拍数（A）と平均血圧（B）の変化. 
* P＜0.05 vs. 女性. 
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4．考察 

 本研究の目的は，自発的な換気漸増によって呼吸筋活動を増加させた際の血圧応答の

性差を明らかにすることであった．その結果，換気量増加による昇圧応答が，若年男性

と比較して若年女性で小さいことが明らかになった．この結果から，若年女性では呼吸

筋由来の代謝受容器反射が弱いことが示唆される． 

 

 一定量の換気を行う際の呼吸の仕事量は，男性と比較して女性において高いことが報

告されている (Guenette et al., 2007)．したがって，女性では運動時による呼吸筋の疲

労が男性と比較して大きく，また呼吸筋活動も大きくなるため，代謝産物が早期に発現

し，呼吸筋由来の代謝受容器反射が増大することが推測されてきた (Guenette et al., 

2010)．しかしながら，この推測とは逆に，運動後の横隔膜の疲労は男性より女性で小

さいことが明らかにされている (Guenette et al., 2010) ．さらに，吸息側に抵抗を負荷

し，吸息筋の活動を増加させた際の昇圧応答を若年男女で比較した研究では，血圧の上

昇が男性より女性で低いという報告がある (Smith et al., 2016b)．本研究で用いた呼吸

筋持久力テストは，吸息側のみに抵抗を負荷した方法と比較して，吸息・呼息の抵抗が

少なく呼吸速度が速いという点において運動時に見られる呼吸動態により近く，また吸

息筋と呼息筋の両者の活動増加が認められるのが特徴である．呼吸筋持久力テストによ

り，男女ともに血圧の上昇が認められたが，血圧上昇の程度は，男性と比較して女性で

有意に低値が認められた（図 8B）．これらの結果から，吸息・呼息抵抗が少なく，速い
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呼吸による呼吸筋活動の増加によっても，昇圧応答は若年男性と比較して若年女性にお

いて低いことが明らかとなった． 

 呼吸筋活動が増加した際の昇圧応答が若年女性において低い要因について考える必

要がある．一つ目は代謝産物の影響である．静的ハンドグリップ運動を用いて性差を比

較した研究では，女性は男性と比較して運動による代謝産物の蓄積が少なく，血管運動

神経活動の増加が小さいことが報告されている (Ettinger et al., 1996)．この結果から，

若年女性では，四肢の骨格筋同様に呼吸筋においても活動増加に対する代謝産物の蓄積

が少ないことが推測される．二つ目は，血管運動神経活動の増加に対する血管収縮応答

の影響である．これは，Hogarth ら (2007) が，静的ハンドグリップ運動中の血管運動

神経活動に対する血管収縮応答が，男性より女性で低いことを明らかにしていることか

ら推測できる．女性の低い血管収縮応答は，αアドレナリン受容体を介した血管収縮が，

βアドレナリン性血管拡張の亢進により相殺されることによると考えられている 

(Joyner et al., 2016)．これらの違いが，呼吸筋活動の増加に対する昇圧応答が若年女性

において低い要因として考えられる． 

 血圧の結果とは異なり，呼吸筋持久力テスト時の心拍応答は男性と女性で差は認めら

れなかった (表 4，図 8A)．その理由として，呼吸筋持久力テスト中の大脳や視床下部

などの上位中枢からの指令であるセントラルコマンドの影響が関係しているかもしれ

ない．心拍数の変化はセントラルコマンドに大きく影響されると考えられている 
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(Victor et al., 1989)．表 3 に示したように，本研究における呼吸筋持久力テスト中の呼

吸困難感には差が認められていない．したがって，呼吸筋活動の増加を促すセントラル

コマンドの増加は男女で差がなく，これが心拍応答に差が認められなかった原因なのか

もしれない． 

 

5．要約 

本研究の目的は，抵抗が少なく自発的な換気漸増によって呼吸筋活動を増加させた際

の血圧応答の性差を明らかにすることであった．結果の要約を以下に示す． 

1）肺活量，努力性肺活量，最大随意換気量は女性と比較して男性で有意な高値が認め

られた． 

2）呼吸筋持久力テストの持続時間には男女間で差が認められなかった． 

3）呼吸筋活動を増加させた場合の昇圧応答は，若年女性で若年男性と比較して小さか

った． 

以上の結果から，若年男性と比較して若年女性では呼吸筋由来の代謝受容器反射が弱

いことが示唆される． 

  



38 
 

第５章 月経周期が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 

 

1．目的 

 呼吸筋活動の増加に対する循環応答の若年男性と若年女性を比較した研究では，女

性の月経周期のフェーズが考慮されていない (Katayama et al., 2018; Shimizu et al., 

2018)．それらの研究の多くは，卵胞期初期のみで測定を実施していることから 

(Smith et al., 2016b; Smith et al., 2017)，呼吸筋活動増加時の循環応答に対する月経周

期のフェーズの影響の詳細については明らかにされていない． 

 先行研究において，起立性刺激 (下半身陰圧負荷) に対する血管運動神経活動と心

拍数の応答が月経周期のフェーズで変化することから，若年女性を対象とした研究で

は，循環調節を検討する場合には，月経周期のフェーズを考慮する必要があると言わ

れている (Hart et al., 2009; Yang et al., 2012)．さらに，性ホルモンであるエストロゲ

ンには血管拡張作用があり，運動時の自律神経調節および循環調節に影響を及ぼすこ

とが明らかにされている (Minson et al., 2000; Usselman et al., 2015)．Ettingerら 

(Ettinger et al., 1998) は，静的ハンドグリップ運動に対する血管運動神経活動は，卵

胞期後期より卵胞期初期にも亢進することを報告した．一方で，Jarvisら (Jarvis et al., 

2011) は，ハンドグリップ運動中の血管運動神経活動や昇圧応答は，月経周期のフェ

ーズに影響されないことを明らかにしており，一致した研究結果が得られていない．
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その理由は明らかにされていないが，原因の1つとして，2つの先行研究で，測定時の

月経周期のフェーズが異なることが挙げられる．つまり，測定を実施した際のエスト

ロゲン濃度に有意な差があり，これが結果に影響していた可能性がある．さらに，筆

者らの知る限りでは，月経周期の各フェーズが呼吸筋由来の代謝受容器反射に与える

影響については，これまで明らかにされていない． 

本研究では，月経周期におけるフェーズの違いが，呼吸筋活動増加時の循環応答へ及

ぼす影響について明らかにすることを目的とした．本研究では，月経周期の違いは呼吸

筋活動増加にともなう循環応答に影響しないと仮説を立てた． 

 

2．方法 

A．対象者 

対象者は，喫煙歴および呼吸循環器疾患の既往歴がなく，正常月経（～28 日）を有す

る健常な若年女性 15 名とした．対象者の中に，ホルモン濃度に影響を与える可能性の

ある薬や，低用量経口避妊薬を使用している者はいなかった．対象者の身体特性は，年

齢 20.7±1.7 歳，身長 157.9±6.3 cm；体重 53.7±5.9 kg (平均±標準偏差) であった．

対象者の中に定期的な運動を実施している者はいなかった．月経周期を把握するため，

対象者は本実験開始の 3 ヶ月前から実験終了までの約 6 ヶ月にわたり婦人体温計 (MC-

172L，オムロンヘルスケア社製) を用いて毎朝起床後に基礎体温を測定した．さらに，
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予測される排卵日の 3～5 日日前から，尿中の黄体形成ホルモンの上昇が確認できるま

で，排卵日予測検査薬 (ドゥーテスト LH，日本ロート製薬社製) を毎朝使用し，尿中

の黄体形成ホルモンの濃度変化を確認した (Varma et al., 1983; Matsuo et al., 2003)．

これらの結果を元に対象者の月経周期を把握し，先行研究に従い卵胞期 (月経開始 1～

4 日目) および黄体期 (月経開始 19～22 日目) に測定を実施した． 

本研究は名古屋大学医学部・生命倫理審査委員会の承認 (2016-0030) を得た上で，

ヘルシンキ宣言に則って行われた．対象者全員に研究目的と手順，危険性および有用性

について書面と口頭で説明し，書面にて研究参加の同意を得た． 

 

B．実験手順 

1 人の対象者に対して 3日間にわたり測定を実施した．1 日目は月経周期に関係なく，

肺機能・呼吸筋力および呼吸筋持久力テストの練習を行った．2 日目と 3 日目に肺機能

検査・呼吸筋力測定および呼吸筋持久力テストを実施した．なお，卵胞期と黄体期の測

定順はランダムにした．測定は室温が 22～24℃の条件下で実施した． 

 

C．肺機能検査・呼吸筋力測定 

 肺機能および呼吸筋力の測定は，実験 1 と同様であった． 
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D．呼吸筋持久力テスト 

まず，ベースラインの測定の前に左上腕に自動圧力カフ (STBP-780；コーリン社製) 

を用いて血圧を測定した．その後，ベースラインの呼吸循環パラメータの測定を 5 分間

行い，呼吸筋持久力テストを開始した．呼吸筋持久力テストのプロトコルは，実験 1 と

同様であった．また，本測定では，実験 1 の測定項目に，非活動肢である上腕動脈血流

量の測定を追加した．上腕動脈血流量の測定には，超音波検査 (Vivid i，GE ヘルスケ

ア社製) を用いて，B モード法により血管径を，パルスドプラ法により血流速度を測定

した (Katayama et al., 2019b)．測定部位は，右腕の肘窩上方 2-5 cm の上腕動脈とした 

(Padilla et al., 2010)．血管径に対するドプラ入射角度は 60 度を保ち，サンプルボリュ

ームは血管内腔の幅に設定した．血管径および血流速度波形の動画は，キャプチャーユ

ニット (DVI2USB3.0，Epiphan Video 社製) を用いて，30Hz でコンピュータ（All Series，

ASUS）に取り込んだ．血管系および血流速度の算出には，カスタム設計のエッジ自動

検出・トラッキングソフトウェア (バージョン 2.0.1，No. S-13037，竹井機器社製) を

用いた (Katayama et al., 2019b)．血流速度は中枢から末梢に向かう順行性血流速度と，

末梢から中枢に向かう逆行性血流速度を同ソフトウェアにより検出した．血流量は，血

管径および血流速度から算出した［π× (直径/2) 2×血流速度 × 60］．平均・順行性・

逆行性血流量の計算には，平均血流速度・順行性血流速度・逆行性血流速度をそれぞれ

用いた (Sheel et al., 2001; Padilla et al., 2010; Iwamoto et al., 2012)． 
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E．統計処理 

 数値は全て平均値と標準偏差で示した．統計処理には IBM SPSS Statistics 22 を用い，

有意性の水準はすべて 5％未満とした．すべての測定データは Shapiro-Wilk 検定法に

より正規性を検定した．卵胞期と黄体期の両群間の差の検定は，正規分布しているもの

については対応のある t 検定を用い，正規分布していない場合は Wilcoxon の符号順位

検定を用いた．呼吸筋持久力テスト時の呼吸および循環応答の検定については，全対象

者のデータが取得できた 8 分までと，測定終了時点のデータに分けて統計解析を行っ

た．呼吸筋持久力テスト中の卵胞期および黄体期のそれぞれの各測定項目の時間変化は，

反復測定による一元配置分散分析を行い，その後の多重比較は Dunnett 検定によりベ

ースラインを基準に比較した．テスト中の心拍数，平均血圧，上腕動脈血流量，血管抵

抗については，ベースラインからの変化量 (Δ) を算出し，時間経過に伴う各パラメー

タの変化の比較には，反復測定による二元配置分散分析  (two-way ANOVA with 

repeated measurements) を用いた． 

 

3．結果 

A．基礎体温 

 卵胞期（36.1 ± 0.3 ℃）と比較して黄体期（36.4 ± 0.2 ℃）は高値が認められた（P 

＜ 0.01）． 
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B．肺機能・呼吸筋力 

 卵胞期と黄体期で肺活量，努力性肺活量，最大随意換気量，最大呼気口腔内圧に有意

な差は認められなかった (表 5）． 
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C．呼吸筋持久力テスト 

a，安静時 

 安静時の呼吸パラメータを表 6 に，循環パラメータおよび上腕動脈の血流変化を表

7-8，図 10-12 に示す．ベースラインの心拍数は卵胞期と比較して黄体期で有意に高値

を示した (表 7）． 

 

b．持続時間 

呼吸筋持久力テストの持続時間には卵胞期と黄体期で有意な差は認められなかった

(卵胞期：12.0 ± 1.8 分 vs．黄体期：11.9 ± 1.7 分)． 

 

c．呼吸パラメータ 

表 6 に呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを示す．テスト中には毎分換気量およ

び呼吸数が徐々に増加したが，一回換気量はテスト中に変化はなかった．また，卵胞期

と黄体期のどちらの周期でもテスト中に呼気終末炭酸ガスに有意な変化はなかった． 

 

d．循環パラメータ 

表 7 に呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを示す．心拍数はどちらの期において

もテスト中に有意に増加した．心拍数は，テスト開始から終了まで卵胞期と比較して黄
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体期で高いが，両周期間の変化（フェーズ×時間）に有意な差は見られなかった．また，

テスト中のΔ心拍数も卵胞期と黄体期で有意な差は認められなかった． 

収縮期血圧，拡張期血圧および平均血圧は，テスト中徐々に増加した（表 7，図 9A）．

テスト中の収縮期血圧，拡張期血圧および平均血圧は，卵胞期と黄体期で有意な差は認

められなかった．また，テスト中のΔ収縮期血圧，Δ拡張期血圧およびΔ平均血圧にフ

ェーズ間で有意な差はなかった (表 7，図 9B）． 

 

e．血流変化・血管抵抗 

上腕動脈血流量と血管抵抗の変化を図 10，図 11 と表 8 に示す．平均血流量はテスト

開始直後に卵胞期と黄体期の両期で有意に減少し，その後は変化がなかった (図 10A)．

順行性血流量および逆行性血流量はテスト開始時に有意に減少し，その後変化は見られ

なかった（表 8）．血管抵抗はテスト開始直後に有意に増加し，テスト中は変化がなかっ

た (図 11A）．卵胞期と黄体期でテスト中の平均血流量，順行性血流量，逆行性血流量

および血管抵抗に有意な差は認められなかった (表 8，図 10B，11B)． 

 

f．呼吸困難感 

 呼吸筋持久力テスト終了直後の呼吸困難感はフェーズ間で有意な差は認められなか

った (卵胞期：6.7+1.2 vs. 黄体期：7.1+1.1）． 
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表 6. 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
 フェーズ 

ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 8 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

毎分換気量 
(L/分) 

卵胞期  7.7 
 ± 1.6 

39.9 
± 5.3 ‡ 

40.1 
± 5.3 ‡ 

53.1 
± 7.7 ‡ 

52.6 
± 7.3 ‡ 

53.0 
± 7.5 ‡ 

66.6 
± 9.9 ‡ 

67.3 
± 9.9 ‡ 

66.7 
± 9.6 ‡ F = 0.50 

P = 0.86 

86.4  
± 17.6 ‡ 

黄体期  8.0 
 ± 1.7 

40.3 
± 6.2 † 

40.4 
± 5.6 † 

54.1 
± 7.7 † 

53.2 
± 8.2 † 

53.9 
± 8.2 † 

68.1 
± 10.2 † 

67.9 
± 9.8 † 

68.0 
± 9.6 † 

89.8 
± 16.7 † 

一回換気量 
(L) 

卵胞期  0.6 
 ± 0.2 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ 

2.3 
± 0.4 ‡ F = 0.62 

P = 0.76 

2.3 
± 0.4 ‡ 

黄体期  0.7 
 ± 0.2 

2.3  
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

2.3 
± 0.4 † 

呼吸数   
(回/分) 

卵胞期  13.1 
 ± 3.1 

17.8 
± 2.6 ‡ 

17.9 
± 2.4 ‡ 

23.5 
± 3.4 ‡ 

23.5 
± 3.4 ‡ 

23.6 
± 3.4 ‡ 

29.4 
± 4.2 ‡ 

29.6 
± 4.2 ‡ 

29.3 
± 4.1 ‡ F = 0.67 

P = 0.72 

37.7 
± 4.7 ‡ 

黄体期  12.4 
 ± 2.9 

18.1 
± 2.7 † 

18.1 
± 2.8 † 

23.9 
± 3.5 † 

23.9 
± 3.5 † 

24.0 
± 3.5 † 

30.0 
± 4.3 † 

30.1 
± 4.2 † 

30.0 
± 4.2 † 

40.1 
± 6.8 † 

呼気終末  
炭酸ガス分圧    
(torr) 

卵胞期  40.0 
 ± 1.0 

39.7 
± 0.7 

40.2 
± 1.4 

39.6 
± 1.2 

40.2 
± 1.2 

39.9 
± 1.1 

39.6 
± 1.6 

40.4 
± 0.9 

39.7 
± 1.1 F = 0.65 

P = 0.66 

40.1 
± 0.8 

黄体期  39.9 
 ± 1.0 

39.3 
± 0.8 

39.5 
± 1.4 

40.0 
± 0.8 

39.8 
± 1.2 

39.7 
± 0.8 

40.0 
± 1.0 

40.7 
± 1.0 

40.5 
± 1.0 

40.3 
± 1.6 

平均値 ± 標準偏差. ‡ P < 0.05 vs. ベースライン (卵胞期). † P < 0.05 vs. ベースライン (黄体期). 
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表 7. 呼吸筋持久力テスト中の循環パラメータ 
 

フェーズ ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 8 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

心拍数 
(拍/分) 

卵胞期  67.3 
 ± 8.8 

76.1 
± 9.2 ‡ 

76.2 
± 9.5 ‡ 

80.6 
± 9.7 ‡ 

81.0 
± 9.8 ‡ 

81.2 
± 10.3 ‡ 

85.0 
± 10.1 ‡ 

85.6 
± 9.7 ‡ 

86.5 
± 10.3 ‡ F = 1.03 

P = 0.42 

95.5 
± 12.8 ‡ 

黄体期  73.3 
 ± 10.3 

80.7 
± 11.9 † 

81.5 
± 12.0 † 

84.8 
± 11.2 † 

85.8 
± 11.4 † 

86.6 
± 11.5 † 

90.3 
± 11.4 † 

91.0 
± 11.0 † 

93.6 
± 11.9 † 

101.0 
± 12.8 † 

Δ心拍数 
(拍/分) 

卵胞期  
 

+ 8.8 
± 3.4 ‡ 

+ 8.9 
± 3.7 ‡ 

+ 13.3 
± 4.6 ‡ 

+ 13.7 
± 4.1 ‡ 

+ 13.9 
± 5.0 ‡ 

+ 17.7 
± 4.8 ‡ 

+ 18.2 
± 4.1 ‡ 

+ 19.2 
± 4.7 ‡ F = 1.03 

P = 0.42 

+ 28.2 
± 9.5 ‡ 

黄体期   
 

+ 7.3 
± 4.3 † 

+ 8.2 
± 3.6 † 

+ 11.4 
± 4.3 † 

+ 12.5 
± 4.5 † 

+ 13.3 
± 4.8 † 

+ 17.0 
± 7.1 † 

+ 17.7 
± 6.2 † 

+ 20.3 
± 7.4 † 

+ 27.6 
± 13.0 † 

収縮期血圧 
(mmHg) 

卵胞期  113.4 
 ± 7.8 

120.4 
± 9.5 ‡ 

119.1 
± 9.9  

124.7 
± 10.4 ‡ 

123.2 
± 9.7 ‡ 

123.9 
± 9.2 ‡ 

127.4 
± 11.7 ‡ 

128.4 
± 12.9 ‡ 

131.3 
± 13.8 ‡ F = 1.32 

P = 0.27 

141.6 
± 14.8 ‡ 

黄体期  111.0 
 ± 5.5 

120.5 
± 8.3 † 

120.1 
± 7.1 † 

124.4 
± 8.5 † 

125.4 
± 10.5 † 

125.7 
± 11.8 † 

129.8 
± 11.5 † 

133.1 
± 13.3 † 

134.0 
± 12.1 † 

139.3 
± 11.6 † 

Δ収縮期血圧 
(mmHg) 

卵胞期   
 

+ 6.5 
± 7.0 ‡ 

+ 5.9 
± 7.8 

+ 11.1 
± 8.3 ‡ 

+ 10.1 
± 8.2 ‡ 

+ 10.3 
± 8.2 ‡ 

+ 13.4 
± 9.0 ‡ 

+ 16.1 
± 11.5 ‡ 

+ 18.1 
± 12.6 ‡ F = 1.32 

P = 0.27 

+ 28.1 
± 12.9 ‡ 

黄体期   
 

+ 9.9 
± 5.8 † 

+ 8.9 
± 6.5 † 

+ 13.5 
± 8.3 † 

+ 14.1 
± 10.5 † 

+ 14.2 
± 11.3 † 

+ 18.7 
± 12.0 † 

+ 22.7 
± 12.8 † 

+ 23.5 
± 12.4 † 

+ 28.1 
± 11.8 † 

拡張期血圧 
(mmHg) 

卵胞期  60.4 
 ± 6.5 

64.9 
± 7.1 ‡ 

66.0 
± 6.7 ‡ 

69.4 
± 6.8 ‡ 

69.2 
± 7.2 ‡ 

69.0 
± 7.4 ‡ 

70.8 
± 6.8 ‡ 

70.8 
± 7.7 ‡ 

72.6 
± 7.7 ‡ F = 0.43 

P = 0.90 

77.8 
± 10.6 ‡ 

黄体期  60.5 
 ± 6.5 

65.6 
± 6.2 † 

65.6 
± 6.9 † 

68.0 
± 6.9 † 

69.0 
± 7.3 † 

68.5 
± 7.9 † 

69.9 
± 8.0 † 

71.6 
± 8.9 † 

72.9 
± 8.4 † 

77.4 
± 9.4 † 

Δ拡張期血圧 
(mmHg) 

卵胞期   
 

+ 4.5 
± 4.9 ‡ 

+ 6.2 
± 5.6 ‡ 

+ 9.3 
± 5.5 ‡ 

+ 9.3 
± 5.9 ‡ 

+ 8.8 
± 6.0 ‡ 

+ 10.5 
± 6.0 ‡ 

+ 11.4 
± 6.3 ‡ 

+ 12.8 
± 6.9 ‡ F = 0.43 

P = 0.90 

+ 17.8 
± 9.6 ‡ 

黄体期   
 

+ 4.5 
± 7.2 † 

+ 3.9 
± 8.2 † 

+ 6.5 
± 8.2 † 

+ 7.7 
± 8.6 † 

+ 7.0 
± 10.0 † 

+ 8.4 
± 10.1 † 

+ 10.4 
± 11.0 † 

+ 11.8 
± 11.2 † 

+ 16.4 
± 12.3 † 

平均値 ± 標準偏差. ‡ P < 0.05 vs. ベースライン (卵胞期). † P < 0.05 vs. ベースライン (黄体期). 
 



49 
 

 

 

  

表 8. 呼吸筋持久力テスト中の血流パラメータ 
 

フェーズ ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 8 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

順行性血流量 
(ml/分) 

卵胞期  45.3 
 ± 20.1 

31.3 
± 11.5 ‡ 

33.7 
± 12.7 ‡ 

33.2 
± 13.7 ‡ 

36.3 
± 13.8 ‡ 

35.3 
± 14.6 ‡ 

35.0 
± 11.7 ‡ 

38.2 
± 15.2 

34.7 
± 11.5 ‡ F = 1.48 

P = 0.18 

37.7 
± 15.8 

黄体期  54.8 
 ± 25.5 

33.4 
± 12.5 † 

31.7 
± 11.4 † 

33.4 
± 12.2 † 

35.8 
± 12.9 † 

38.9 
± 14.6 † 

40.1 
± 11.8 † 

40.8 
± 17.4 † 

38.1 
± 16.2 † 

39.6 
± 21.7 † 

Δ順行性血流量
(ml/分) 

卵胞期   
 

- 14.0 
± 17.3 ‡ 

- 11.6 
± 12.3 ‡ 

- 12.1 
± 14.2 ‡ 

- 9.0 
± 17.0 ‡ 

- 10.0 
± 12.3 ‡ 

- 10.3 
± 14.8 ‡ 

- 7.1 
± 15.8 

- 10.6 
± 16.9 ‡ F = 1.48 

P = 0.18 

- 7.6 
± 21.8 

黄体期   
 

- 21.4 
± 20.1 † 

- 23.1 
± 21.3 † 

- 21.4 
± 18.5 † 

- 19.0 
± 17.5 † 

- 15.9 
± 18.8 † 

- 14.7 
± 20.0 † 

- 14.0 
± 19.5 † 

- 16.7 
± 20.5 † 

- 15.2 
± 18.3 † 

逆行性血流量 
(ml/分) 

卵胞期  - 4.7 
 ± 4.5 

- 10.9 
± 4.9 ‡ 

- 8.3 
± 5.8 ‡ 

- 8.2 
± 5.9 ‡ 

- 8.5 
± 6.0 ‡ 

- 8.9 
± 7.1 ‡ 

- 10.5 
± 7.5 ‡ 

- 9.9 
± 7.1 ‡ 

- 10.8 
± 7.0 ‡ F = 0.28 

P = 0.89 

- 11.4 
± 6.9 ‡ 

黄体期  - 5.5 
 ± 7.6 

- 12.2 
± 8.4 † 

- 10.2 
± 7.4 † 

- 10.3 
± 7.3 † 

- 10.7 
± 8.6 † 

- 10.4 
± 9.0 † 

- 11.7 
± 9.0 † 

- 11.8 
± 8.1 † 

- 11.1 
± 8.3 † 

- 12.0 
± 7.4 † 

Δ逆行性血流量 
(ml/分) 

卵胞期   
 

- 6.2 
± 4.5 ‡ 

- 3.7 
± 4.2 ‡ 

- 3.6 
± 4.1 ‡ 

- 3.8 
± 4.9 ‡ 

- 4.2 
± 5.9 ‡ 

- 5.8 
± 5.7 ‡ 

- 5.2 
± 5.4 ‡ 

- 6.1 
± 4.8 ‡ F = 0.28 

P = 0.89 

- 6.7 
± 6.6 ‡ 

黄体期   
 

- 6.7 
± 7.2 † 

- 4.7 
± 4.5 † 

- 4.8 
± 4.6 † 

- 5.3 
± 4.6 † 

- 5.0 
± 3.3 † 

- 6.2 
± 5.3 † 

- 6.3 
± 6.4 † 

- 5.7 
± 7.7 † 

- 6.6 
± 5.6 † 

血管径 
(mm) 

卵胞期  2.9 
 ± 0.2 

2.8 
± 0.3 

2.8 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 ‡ 

2.7 
± 0.3 ‡ 

2.7 
± 0.3 ‡ 

2.8 
± 0.3  

2.8 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 ‡ F = 0.47 

P = 0.88 

2.8 
± 0.4 

黄体期  2.8 
 ± 0.3 

2.7 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 

2.7 
± 0.3 

2.8 
± 0.3 

2.8 
± 0.3 

2.7 
± 0.4 

2.6 
± 0.5 

Δ血管径 
(mm) 

卵胞期   
 

- 0.1 
± 0.2 

- 0.2 
± 0.2 

- 0.2 
± 0.2 ‡ 

- 0.2 
± 0.2 ‡ 

- 0.2 
± 0.2 ‡ 

- 0.1 
± 0.2 

- 0.1 
± 0.3 

- 0.2 
± 0.2 ‡ F = 0.47 

P = 0.88 

- 0.2 
± 0.3 

黄体期   
 

- 0.1 
± 0.3 

- 0.2 
± 0.3 

- 0.1 
± 0.2 

- 0.1 
± 0.2 

- 0.1 
± 0.3 

0.0 
± 0.3 

- 0.1 
± 0.3 

- 0.2 
± 0.4 

- 0.2 
± 0.3 

平均値 ± 標準偏差. ‡ P < 0.05 vs. ベースライン (卵胞期). † P < 0.05 vs. ベースライン (黄体期). 
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図 9．呼吸筋持久力テスト時の平均血圧（A）とベースラインからの平均血圧（B）の変化. 
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図 10．呼吸筋持久力テスト時の平均血流量（A）とベースラインからの平均血流量（B）の変化. 
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図 11．呼吸筋持久力テスト時の血管抵抗（A）とベースラインからの血管抵抗（B）の変化. 
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4．考察 

 本研究の目的は，月経周期におけるフェーズの違いが，呼吸筋活動増加時の循環応答

へ及ぼす影響について明らかにすることであった．その結果，呼吸筋持久力テスト時の

昇圧応答および非活動肢の血流動態に卵胞期と黄体期で差はなかった．このことから月

経周期の異なるフェーズは，呼吸筋由来の代謝受容器反射を介した末梢循環調節に影響

しないことが示唆される． 

 

筆者らの知る限り，月経周期における血中エストロゲン濃度の変化が，呼吸筋活動の

増加に対する循環応答に及ぼす影響に関する研究は見当たらないため，四肢の骨格筋に

おける運動時のデータと比較する．エストロゲン濃度の違いは，四肢の血管の収縮の抑

制 (Fadel et al., 2004) およびβ1 アドレナリン性血管拡張の抑制に関連していること

が明らかにされている (Zhang & Davidge, 1999)．これらのことから，エストロゲンは

運動誘発性の筋代謝受容器反射による末梢循環調節に影響を及ぼすと推測されていた．

しかし，Jarvis ら (2011) は，静的ハンドグリップ運動中の血管運動神経活動や昇圧応

答は月経周期のフェーズの違いに影響を受けないことを明らかにしている．さらに，

Hartwich ら (2013) は，運動中および運動後の局所的血流制限により引き起こされた

筋代謝受容器反射を介した心拍と血圧反応は，月経のフェーズに影響されないと報告し

ている．これは卵胞期と黄体期で，呼吸筋活動の増加による心拍数と血圧応答の増加に
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差はないという本研究でのデータと一致している． 

呼吸筋持久力テスト開始時には，交感神経性血管収縮の指標である上腕動脈の血流量

の減少と血管抵抗の増加が引き起こされたが，その後に変化は見られなかった (図 10，

図 11)．これらの結果は，吸気抵抗を負荷して呼吸筋活動を増加させた際の非活動肢の

血流変化を評価した研究結果と一致している (Smith et al., 2016b; Smith et al., 2017; 

Katayama et al., 2019b)．テスト開始直後に血流および血管抵抗が低下した理由は不明

であるが，血管運動神経活動の亢進に影響を与える機械受容器反射 (Cui et al., 2006) 

や，セントラルコマンド (Victor et al., 1995; Doherty et al., 2018) が関係している可能

性がある．呼吸筋活動が徐々に増加し，呼吸筋由来の代謝受容器反射により末梢血管収

縮があるとすれば，上腕動脈血流はさらに低下が見られると予想されるが，テスト開始

直後に低下した血流は，その後ほぼ変化が認められていない (図 10)．この原因として，

代謝受容器反射による前腕筋内の血管収縮と，呼吸筋活動の増加により引き起こされる

体温上昇に対する皮膚血管の拡張が相殺されたためだと推測される．また，血流変化は

個人差が大きいことも変化が認められなかった要因であるかもしれない． 

先行研究においてエストロゲン濃度の上昇に伴い血流量が増加すること (Moreau et 

al., 2003) や，血管内皮機能が変化することが報告されている (Hashimoto et al., 1995; 

Williams et al., 2001)．一方で，エストロゲン濃度は血管内皮機能に影響しないという

結果もあり (Shenouda et al., 2018)，一致した見解が得られていない．さらに，自転車
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運動中の非活動肢である上腕動脈血流量が卵胞期と黄体期で差はないということも報

告されている (Hirata et al., 1986)．彼らの結果同様に，呼吸筋持久力テスト時の上腕

動脈血流量と血管抵抗の変化に卵胞期と黄体期で有意な差は認められなかった (図 10，

図 11)．これらの結果から，若年女性の月経周期における卵巣ホルモン濃度の変動が，

呼吸筋活動の増加に対する循環応答と四肢の血流応答に影響を及ぼさないことが推測

される． 

 

5．要約 

本研究の目的は，月経周期の各フェーズが，呼吸筋活動増加時の循環応答へ及ぼす影

響について明らかにすることであった．結果の要約を以下に示す． 

1）基礎体温は，卵胞期と比較して黄体期で有意に高値を示した． 

2）肺機能および呼吸筋力に卵胞期と黄体期で有意な差は認められなかった． 

3）呼吸筋持久力テストの持続時間には卵胞期と黄体期で有意な差は認められなかった． 

4）安静時および呼吸筋持久力テスト時の心拍数は，卵胞期と比較して黄体期で高値を

示したが，両周期の交互作用（フェーズ×時間）に有意な差はなかった． 

5）呼吸筋活動を増加させた場合の昇圧応答および血流量の変化は，卵胞期と黄体期で

有意な差はなかった． 

以上の結果から，月経周期の異なるフェーズは，呼吸筋由来の代謝受容器反射を介し
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た末梢循環調節に影響しないことが示唆される． 
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第 6 章 性差が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 ―高齢者での比較― 

 

1．目的 

 若年者を対象とした研究において，呼吸筋活動の増加に対する循環応答には，性差が

あることが報告されている (Smith et al., 2016b; Katayama et al., 2018)．Smith ら 

(2016) は，安静状態で吸気抵抗を用いて呼吸筋の活動のみを増加させた際，若年男性

と比較して若年女性で昇圧応答が小さく，非活動肢の血流量の低下が少ないことを報告

している．Katayama ら (2018) は，運動時の呼吸筋活動の増加に伴う昇圧応答および

血管運動神経活動の増加は，若年男性と比較して若年女性で小さいことを明らかにして

いる．これらの結果から，若年女性は若年男性と比較して，呼吸筋由来の代謝受容器反

射が弱いと予想できる． 

 筆者らの知る限り，性差を対象とした研究で，年齢を考慮した研究は Smith ら (2017) 

の研究以外には見当たらない．高齢者では，吸気抵抗負荷による吸息筋活動増加時の昇

圧応答および非活動肢での血流変化に男女で差がなく，高齢者における呼吸筋由来の代

謝受容器反射は，若年者とは異なる反応を示すことが示唆されている．Smith ら (2017) 

の研究では，吸気抵抗負荷により呼吸筋の活動を増加させているため，実際の運動時の

呼吸動態とは異なる．そのため，運動時の呼吸に近い状況で，呼吸筋の活動を増加させ

た際の血圧応答および血流動態への影響の性差を年齢別に明らかにする必要がある． 
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したがって，本研究の目的は，呼吸筋の活動増加に対する循環応答の性差を，若年者

と高齢者で明らかにすることとした．本研究では仮説として以下の 2 つを設定した． 

（1）若年者においては，女性は昇圧応答が小さく，非活動肢の血流量の低下が少ない． 

（2）高齢者においては，女性と男性で昇圧応答および非活動肢の血流量の変化に差は

ない． 

 

2．方法 

A．対象者 

対象者は，喫煙歴および呼吸循環器疾患の既往歴のない健常な若年者 27 名 (男性 14

名，女性 13 名) と高齢者 27 名 (男性 13 名，女性 14 名) とした (表 9)．対象者の中

に，高血圧や心血管系の疾患および治療薬の内服を受けている者はいなかった．また，

心血管機能に影響を与える可能性のある薬を服用している者はいなかった．本研究は名

古屋大学医学部・生命倫理審査委員会の承認 (2016-0030) を得て行った．対象者全員

に研究目的と手順および危険性について書面と口頭で説明し，書面にて研究参加の同意

を得た上で，ヘルシンキ宣言に則って行われた．対象者全員に研究目的と手順，危険性

および有用性について書面と口頭で説明し，書面にて研究参加の同意を得た．若年女性

は，正常月経を有し，ホルモン濃度に影響を与える可能性のある薬や，低用量経口避妊

薬を使用している者はいなかった．若年女性の測定は，卵胞期 (月経開始 1～4 日目) に
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実施した． 

 

B．実験手順 

1 人の対象者に対して 4 日間にわたり実施した．1 日目は肺機能検査・呼吸筋力測定

および呼吸筋持久力テストの練習を行い，2～4 日目には呼吸筋持久力テストを実施し

た．2～4 日目は，の呼吸筋持久力テストの呼吸様式に慣れるため，同様のテストを行

った．2～4 日目の測定日間には 2 日以上の間隔を設けた．若年女性は，卵胞期 (月経

開始 1～4 日目) に測定を実施した．なお，測定は室温が 22～24℃の条件下で実施した． 

 

C．肺機能検査・呼吸筋力測定 

 肺機能および呼吸筋力の測定は，実験 1 および実験 2 と同様であった． 

 

D．呼吸筋持久力テスト 

 呼吸筋持久力テストは，実験 2 と同様であった． 

 

E．統計処理 

 数値は全て平均値と標準誤差で示した．統計には IBM SPSS Statistics 22 を用い，有

意性の水準はすべて 5％未満とした．すべての測定データは，Shapiro -Wilk 検定により
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正規性を検定した．両群間の差の検定は，正規分布しているものは対応のない t 検定を

用い，正規分布していない場合は Mann-Whitney の U 検定を用いた．呼吸筋持久力テ

スト時の呼吸および循環応答の変化は，全員のデータが取得できた測定開始から 7 分ま

でと，測定終了時点のデータに分けて統計解析を行った．呼吸筋持久力テスト中の男性

および女性の各測定項目の時間変化は，反復測定による一元配置分散分析を用いた，心

拍数，血圧および血流のパラメータについては，ベースラインからの変化量 (Δ) を算

出し，時間経過に伴う各パラメータの変化の比較については反復測定による二元配置分

散分析 (two-way ANOVA with repeated measurements) を用いて検討した． 

 

3．結果 

A．身体特性 

若年女性は若年男性と比較して身長および体重で有意に低値を示し (表 9），高齢者

でも同様の結果を示した (表 10)． 

 

B．肺機能・呼吸筋力 

若年女性は若年男性と比較して，肺活量，努力性肺活量，1 秒量，最大随意換気量，

最大吸気口腔内圧で有意に低値が認められた (表 11)． 

高齢女性は高齢男性と比較して，肺活量，努力性肺活量，1 秒量，最大随意換気量，

最大吸気口腔内圧で有意に低値を示した (表 12)． 



61 
 

  



62 
 

 

  



63 
 

 

  



64 
 

 

  



65 
 

 

  



66 
 

C．呼吸筋持久力テスト 

a，安静時 

 若年者のベースラインの呼吸パラメータを表 13 に，循環パラメータを表 15 と図 12，

上腕動脈血流パラメータを表 17 および図 14 と，図 16 に示す．呼吸パラメータには，

若年女性と若年男性で有意な差は認められなかった (表 13)．拡張期血圧および平均血

圧は若年男性と比較して若年女性で有意に低値を示した (表 15，図 12)．上腕動脈の順

行性血流量，平均血流量および血管コンダクタンスは若年男性より若年女性で有意に低

値が認められた (表 17，図 14A，図 16A)． 

 高齢者のベースラインの呼吸パラメータを表 14，循環パラメータを表 16 と図 13，

上腕動脈血流パラメータを表 18 および図 15 と，図 17 に示す．高齢者におけるベース

ラインの呼吸循環パラメータに男女間で有意な差は認められなかった． 

 

b．持続時間 

呼吸筋持久力テストの持続時間は若年男性と若年女性で有意な差はなく (若年男性：

11.8 ± 0.6 分；若年女性：11.7 ± 0.5 分)，高齢男性と高齢女性でも有意な差は認めら

れなかった (高齢男性：10.6 ± 0.7 分；高齢女性：10.0 ± 0.4 分）． 
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c．呼吸パラメータ 

若年者における呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを表 13 に示す．呼吸筋持久

力テスト開始から終了まで，一回換気量，呼吸数および毎分換気量は，男性と比較して

女性で有意に低値が認められた． 

高齢者における呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを表 14 に示す．呼吸筋持久

力テスト開始から終了まで，一回換気量および毎分換気量は，高齢男性と比較して女高

齢性で有意に低値が認められた． 

 

d．循環パラメータ 

若年者における呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを表 15 に示す．テスト中の

収縮期血圧，拡張期血圧および平均血圧は，若年男性と比較して若年女性で有意に低い

値が認められた(表 15，図 12A)．また，呼吸筋持久力テスト中のΔ収縮期血圧，Δ拡張

期血圧およびΔ平均血圧は，若年男性と比較して若年女性で有意に低値を示した (表 15，

図 12B)． 

高齢者における呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを表 16 に示す．呼吸筋持久

力テスト中の心拍数，収縮期血圧，拡張期血圧，および平均血圧は高齢男性と高齢女性

で有意な差はなかった (表 16，図 13A)．また，Δ心拍数，Δ収縮期血圧，Δ拡張期血

圧およびΔ平均血圧は，高齢男性と高齢女性で有意な差は認められなかった (表 16，
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図 13B)． 

 

e．血流変化・血管コンダクタンス 

若年者における上腕動脈の血流パラメータと血管コンダクタンスの変化を図 14，図

16 および表 17 に示す．呼吸筋持久力テスト開始からテスト終了まで，順行性血流量お

よび逆行性血流量は，若年男性と比較して若年女性で，有意に低い値を示した (表 13)．

平均血流量は，若年男性と比較して若年女性で，呼吸筋持久力テスト中の低下が少なか

った (図 14A，B)．血管コンダクタンスは，若年男性と比較して若年女性で，呼吸筋持

久力テスト開始から終了まで有意に高い値を示した (図 16A，B)． 

高齢者における上腕動脈の血流パラメータと血管コンダクタンスの変化を表 18，図

15 および図 16 に示す．順行性血流量と逆行性血流量は，呼吸筋持久力テスト開始から

テスト終了まで，高齢男性と高齢女性で，有意な差は認められなかった(表 18）．平均血

流量は呼吸筋持久力テスト開始から終了まで高齢男性と高齢女性で有意な差はなかっ

た (図 15A，B)．血管コンダクタンスは，呼吸筋持久力テスト開始から終了まで高齢男

性と高齢女性で有意な差はなかった (図 17A，B）． 

 

f．呼吸困難感 

 呼吸筋持久力テスト終了直後の呼吸困難感は，若年男性と若年女性で有意な差はみら
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れず (若年男性：6.6 ± 0.6；若年女性：6.6 ± 0.4），高齢男性と高齢女性にも有意な差

は認められなかった (高齢男性：6.7 ± 0.5；高齢女性：6.3 ± 0.3）． 
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表 13 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
  

ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
  

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

毎分換気量 
(L/分) 

若年男性  8.7 
 ± 0.4 

63.7 
± 2.7 

63.8 
± 2.8 

63.8 
± 2.8 

84.1 
± 3.9 

85.0 
± 4.1 

84.7 
± 4.0 

105.5 
± 4.7 F = 44.45 

P < 0.001 

136.0  
± 6.1 

若年女性  8.3 
 ± 0.4 

39.1 
± 1.4 * 

39.2 
± 1.4 * 

39.3 
± 1.4 * 

51.6 
± 1.9 * 

51.6 
± 1.9 * 

51.9 
± 1.9 * 

64.7 
± 2.3 * 

81.6 
± 3.5 * 

一回換気量
(L) 

若年男性  0.7 
 ± 0.0 

3.1 
± 0.1 

3.1 
± 0.1 

3.1 
± 0.1 

3.2 
± 0.1 

3.2 
± 0.2 

3.2 
± 0.1 

3.2 
± 0.1 F = 4.38 

P < 0.001 

3.1 
± 0.1 

若年女性  0.6 
 ± 0.0 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

2.2 
± 0.1 * 

呼吸数  
(回/分) 

若年男性  13.1 
 ± 1.0 

20.5 
± 0.7 

20.5 
± 0.7 

20.5 
± 0.7 

26.9 
± 0.8 

27.1 
± 0.9 

27.1 
± 0.9 

33.8 
± 1.1 F = 4.69 

P = 0.04 

44.1 
± 2.1 

若年女性  13.8 
 ± 0.6 

18.1 
± 0.7 * 

18.1 
± 0.7 * 

18.1 
± 0.7 * 

23.9 
± 0.9 * 

23.8 
± 0.9 * 

23.9 
± 0.9 * 

29.8 
± 1.1 * 

37.4 
± 1.4 * 

呼気終末  
炭酸ガス分圧         
(torr) 

若年男性  40.2 
 ± 0.2 

40.3 
± 0.4 

40.1 
± 0.4 

39.9 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

40.4 
± 0.3 

40.4 
± 0.2 

39.9 
± 0.2 F = 0.29 

P = 0.96 

40.3 
± 0.4 

若年女性  39.9 
 ± 0.3 

40.0 
± 0.3 

39.7 
± 0.2 

40.0 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

40.2 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

39.7 
± 0.5 

39.7 
± 0.3 

平均値 ± 標準誤差. * P<0.05 vs. 若年男性. 

性別 
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表 14 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
  

ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
  

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

毎分換気量 
(L/分) 

高齢男性  9.6 
 ± 0.4 

43.6 
± 3.2 

43.7 
± 3.2 

43.7 
± 3.2 

56.2 
± 3.6 

56.1 
± 3.7 

56.1 
± 3.6 

70.1 
± 4.4 F = 16.34 

P < 0.001 

84.7 
± 4.4 

高齢女性  7.3 
 ± 0.4 

27.6 
± 1.7 † 

27.7 
± 1.7 † 

27.6 
± 1.7 † 

36.5 
± 2.3 † 

36.6 
± 2.2 † 

36.6 
± 2.3 † 

45.4 
± 2.9 † 

54.0 
± 3.7 † 

一回換気量
(L) 

高齢男性  0.8 
 ± 0.0 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 

2.5 
± 0.1 F = 22.32 

P < 0.001 

2.5 
± 0.1 

高齢女性  0.6 
 ± 0.0 

1.6  
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

1.6 
± 0.1 † 

呼吸数  
(回/分) 

高齢男性  12.8 
 ± 0.8 

17.3 
± 0.9 

17.3 
± 0.9 

17.3 
± 0.9 

22.3 
± 1.1 

22.3 
± 1.1 

22.3 
± 1.1 

27.8 
± 1.4 F = 0.24 

P = 0.67 

34.0 
± 1.8 

高齢女性  12.2 
 ± 0.7 

17.1 
± 0.5 

17.1 
± 0.5 

17.1 
± 0.5 

22.5 
± 0.8 

22.6 
± 0.8 

22.6 
± 0.7 

28.0 
± 1.0 

33.4 
± 1.7 

呼気終末  
炭酸ガス分圧         
(torr) 

高齢男性  40.1 
 ± 0.1 

40.0 
± 0.2 

40.3 
± 0.1 

40.1 
± 0.2 

39.9 
± 0.1 

40.3 
± 0.2 

40.3 
± 0.3 

39.9 
± 0.2 F = 0.45 

P = 0.81 

40.2 
± 0.1 

高齢女性  40.1 
 ± 0.4 

40.0 
± 0.4 

40.2 
± 0.3 

40.2 
± 0.4 

40.2 
± 0.3 

40.3 
± 0.3 

40.2 
± 0.2 

40.1 
± 0.3 

40.1 
± 0.3 

平均値 ± 標準誤差. † P<0.05 vs. 高齢男性. 

性別 
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表 15. 呼吸筋持久力テスト中の循環パラメータ 
 

性別 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

心拍数   
(拍/分) 

若年男性  73.8 
 ± 2.4 

86.7 
± 3.1 

84.3 
± 3.0 

84.4 
± 3.1 

89.1 
± 3.1 

88.8 
± 3.0 

89.2 
± 3.0 

96.8 
± 3.1 F = 2.12 

P = 0.10 

110.3 
± 3.7 

若年女性  67.6 
 ± 2.6 

77.9 
± 2.6 * 

76.8 
± 2.6  

76.8 
± 2.7 

81.0 
± 2.8  

81.6 
± 2.8  

81.6 
± 2.9 

85.0 
± 3.0 * 

93.5 
± 3.3 * 

Δ心拍数 
(拍/分) 

若年男性  +12.9 
± 2.0 

+10.5 
± 1.8 

+10.5 
± 1.7 

+15.3 
± 2.0 

+15.0 
± 1.9 

+15.4 
± 1.8 

+23.0 
± 2.3 F = 2.12 

P = 0.10 

+ 36.5 
± 4.0 

若年女性  +9.7 
± 1.3 

+8.6 
± 0.9 

+8.6 
± 0.9 

+12.8 
± 1.4 

+13.4  
± 1.0 

+13.4 
± 1.3 

+16.8 
± 1.4 * 

+ 25.6 
± 1.7 * 

収縮期血圧 
(mmHg) 

若年男性  118.3 
 ± 2.6 

131.7 
± 4.9 

135.2 
± 4.2  

138.6 
± 5.0 

143.3 
± 5.2 

144.5 
± 5.6 

148.9 
± 5.2 

154.8 
± 5.6 F = 7.85 

P < 0.001 

184.9 
± 6.7 

若年女性  113.8 
 ± 2.0 

115.2 
± 3.5 * 

117.0 
± 2.6 * 

118.5 
± 2.4 * 

121.7 
± 3.0 * 

123.1 
± 3.2 * 

124.4 
± 3.2 * 

126.3 
± 3.6 * 

139.6 
± 4.7 * 

Δ収縮期血圧 
(mmHg) 

若年男性  +13.4 
± 4.0 

+16.9 
± 3.4 

+20.3 
± 4.1 

+25.0 
± 4.2 

+26.3 
± 4.7 

+30.6 
± 4.2 

+36.5 
± 5.0 F = 7.85 

P < 0.001 

+ 66.6 
± 6.3 

若年女性  +1.3 
± 2.7 * 

+3.2 
± 2.1 * 

+4.7 
± 1.9 * 

+7.9 
± 2.1 * 

+9.3 
± 2.2 * 

+10.6 
± 2.1 * 

+12.4 
± 2.3 * 

+ 25.7 
± 3.3 * 

拡張期血圧 
(mmHg) 

若年男性  75.7 
 ± 1.7 

82.4 
± 2.8 

86.5 
± 2.7 

88.1 
± 3.0 

90.4 
± 3.0 

93.0 
± 3.6 

93.2 
± 3.8 

93.9 
± 3.9 F = 3.71 

P = 0.01 

110.4 
± 4.2 

若年女性  66.2 
 ± 2.1 * 

67.4 
± 2.4 * 

69.8 
± 2.4 * 

71.2 
± 2.2 * 

74.3 
± 2.4 * 

74.6 
± 2.5 * 

73.6 
± 2.4 * 

75.4 
± 2.5 * 

81.8 
± 3.0 * 

Δ拡張期血圧 
(mmHg) 

若年男性  +6.6 
± 2.1 

+10.8 
± 2.2 

+12.4 
± 1.9 

+14.7 
± 1.8 

+17.3 
± 2.5 

+17.4 
± 2.9 

+18.1 
± 3.1 F = 3.71 

P = 0.01 

+ 34.7 
± 3.6 

若年女性  +1.1 
± 1.3 * 

+3.6 
± 1.2 * 

+5.0 
± 1.4 * 

+8.1 
± 1.3 * 

+8.4 
± 1.4 * 

+7.4 
± 1.4 * 

+9.2 
± 1.5 * 

+ 15.6 
± 2.1 * 
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表 16. 呼吸筋持久力テスト中の循環パラメータ 
 

性別 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

心拍数   
(拍/分) 

高齢男性  70.7 
 ± 3.2 

76.4 
± 3.5 

76.2 
± 3.4 

76.0 
± 3.1 

80.2 
± 3.4 

81.0 
± 3.5 

81.7 
± 3.4 

85.1 
± 3.7 F = 0.49 

P = 0.65 

94.3 
± 4.1 

高齢女性  71.8 
 ± 2.6 

76.5 
± 3.3 

77.1 
± 3.2 

76.6 
± 3.1 

79.7 
± 3.4 

80.0 
± 3.3 

80.4 
± 3.4 

83.7 
± 3.7 

89.6 
± 4.3 

Δ心拍数 
(拍/分) 

高齢男性  +5.7 
± 1.7 

+5.5 
± 1.4 

+5.3 
± 1.4 

+9.6 
± 1.4 

+10.3 
± 1.8 

+11.0 
± 2.0 

+14.4 
± 2.4 F = 0.49 

P = 0.65 

+ 23.2 
± 3.7 

高齢女性  +4.7 
± 1.6 

+5.3 
± 1.5 

+4.8 
± 1.4 

+7.9 
± 1.8 

+8.2 
± 1.6 

+8.6 
± 1.7 

+11.9 
± 2.4 

+ 17.7 
± 3.1 

収縮期血圧 
(mmHg) 

高齢男性  130.2 
 ± 1.8 

148.3 
± 6.2 

151.0 
± 6.3 

154.7 
± 6.0 

161.4 
± 7.2 

163.9 
± 7.0 

167.3 
± 7.4 

173.1 
± 8.3 F = 0.21 

P = 0.85 

184.9 
± 6.7 

高齢女性  122.2 
 ± 2.4 † 

139.3 
± 5.4 

146.5 
± 5.2 

154.1 
± 5.3 

154.1 
± 4.7 

157.1 
± 4.6 

159.1 
± 4.8 

165.5 
± 4.2 

139.6 
± 4.7 

Δ収縮期血圧 
(mmHg) 

高齢男性  +18.2 
± 5.6 

+20.8 
± 5.5 

+24.5 
± 5.1 

+31.2 
± 6.5 

+33.8 
± 6.2 

+37.2 
± 6.5 

+43.0 
± 7.5 F = 0.21 

P = 0.85 

+ 59.5 
± 9.7 

高齢女性  +16.0 
± 5.2 

+17.1 
± 5.2 

+24.3 
± 5.1 

+31.9 
± 4.1 

+34.9 
± 4.0 

+36.9 
± 4.2 

+43.3 
± 4.1 

+ 61.3 
± 6.3 

拡張期血圧 
(mmHg) 

高齢男性  79.3 
 ± 1.8 

84.9 
± 2.7 

87.7 
± 3.0 

88.6 
± 2.7 

91.9 
± 3.0 

91.0 
± 3.1 

91.6 
± 3.5 

93.8 
± 3.5 F = 2.30 

P = 0.09 

103.3 
± 4.3 

高齢女性  76.6 
 ± 2.0 

88.4 
± 3.3 

92.1 
± 3.8 

93.4 
± 3.2 

97.8 
± 3.5 

97.6 
± 4.3 

98.4 
± 4.3 

101.2 
± 4.0 

106.5 
± 3.9 

Δ拡張期血圧 
(mmHg) 

高齢男性  +5.6 
± 1.9 

+8.3 
± 2.0 

+9.3 
± 1.7 

+12.6 
± 2.2 

+11.7 
± 2.2 

+12.3 
± 2.6 

+14.5 
± 2.7 F = 2.30 

P = 0.09 

+ 24.0 
± 4.9 

高齢女性  +11.7 
± 2.4 † 

+15.4 
± 2.9 † 

+16.8 
± 2.5 † 

+21.1 
± 2.3 † 

+21.0 
± 3.2 † 

+21.7 
± 3.2 † 

+24.6 
± 2.9 † 

+ 29.8 
± 3.5 

平均値 ± 標準誤差. † P<0.05 vs. 高齢男性.



74 
 

 

  

表 17. 呼吸筋持久力テスト中の血流パラメータ 
 

性別 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

順行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  109.8 
 ± 10.2 

60.3 
± 6.9 

67.6 
± 7.9 

64.3 
± 7.7 

62.6 
± 7.7 

63.4 
± 8.2 

59.8 
± 6.9 

62.6 
± 5.2 F = 7.30 

P = 0.01 

54.2 
± 5.2 

若年女性  46.6 
 ± 5.9 * 

28.7 
± 2.6 * 

33.5 
± 2.9 * 

36.0 
± 3.3 * 

35.8 
± 3.5 * 

39.2 
± 3.4 * 

38.7 
± 4.0 * 

37.8 
± 2.8 * 

40.4 
± 3.9 * 

Δ順行性血流量
(ml/分) 

若年男性  -49.5 
± 9.2 

-42.2 
± 9.5 

-45.5 
± 8.0 

-47.2 
± 9.1 

-46.4 
± 10.0 

-50.0 
± 10.0 

-47.2 
± 10.2 F = 7.30 

P = 0.01 

- 55.6 
± 9.3 

若年女性  -17.9 
± 4.8 * 

-13.1 
± 5.1 * 

-10.6 
± 3.5 * 

-10.8 
± 4.1 * 

-7.4 
± 4.9 * 

-7.9 
± 3.7 * 

-8.8 
± 4.3 * 

-6.2 
± 6.2 * 

逆行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  - 7.7 
 ± 2.3 

- 20.2 
± 3.0 

- 18.1 
± 2.9 

- 15.4 
± 2.7 

- 16.3 
± 2.0 

- 17.5 
± 2.2 

- 16.8 
± 1.9 

- 19.4 
± 2.1 F = 0.91 

P = 0.46 

- 15.2 
± 2.1 

若年女性  - 4.1 
 ± 1.1 

- 12.4 
± 1.5 * 

-10.8 
± 1.4 * 

-8.0 
± 1.6 * 

-8.2 
± 1.7 * 

-8.4 
± 1.7 * 

-8.9 
± 2.0 * 

-10.5 
± 2.1 * 

-12.0 
± 1.9 

Δ逆行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  -12.0 
± 2.6 

-9.9 
± 2.8 

-7.1 
± 2.6 

-8.1 
± 2.0 

-9.3 
± 2.1 

-8.5 
± 1.9 

-11.1 
± 1.5 F = 0.91 

P = 0.46 

- 6.9 
± 2.1 

若年女性  -8.0 
± 2.0 

-6.4 
± 1.3 

-3.6 
± 1.2 

-3.9 
± 1.2 * 

-4.0 
± 1.4 

-4.5 
± 1.8 

-6.2 
± 1.7 * 

-7.7 
± 1.8 

血管径 
(mm) 

若年男性  3.6 
 ± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1  

3.5 
± 0.1 F = 0.17 

P = 0.93 

3.4 
± 0.1 

若年女性  2.9 
 ± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

2.7 
± 0.1 * 

2.7 
± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

2.8 
± 0.1 * 

Δ血管径 
(mm) 

若年男性  -0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 F = 0.17 

P = 0.93 

- 0.3 
± 0.1 

若年女性  -0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.0 

-0.2 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 

平均値 ± 標準誤差. * P < 0.05 vs. 若年男性. 
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表 18. 呼吸筋持久力テスト中の血流パラメータ 
 

性別 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

順行性血流量 
(ml/分) 

高齢男性  95.8 
 ± 7.8 

71.1 
± 7.7 

74.3 
± 7.9 

69.9 
± 7.1 

70.3 
± 8.5 

75.9 
± 8.2 

76.8 
± 9.5 

78.5 
± 9.4 F = 0.30 

P = 0.84 

81.0 
± 8.1 

高齢女性  72.6 
 ± 6.9 † 

47.2 
± 4.8 † 

52.3 
± 7.2 

54.3 
± 6.2 

52.9 
± 4.5 

58.5 
± 6.2 

58.5 
± 6.4 

60.9 
± 5.9 

60.4 
± 6.3 

Δ順行性血流量
(ml/分) 

高齢男性  -24.7 
± 5.4 

-21.5 
± 7.1 

-25.9 
± 7.3 

-25.5 
± 6.2 

-19.9 
± 5.8 

-19.0 
± 6.9 

-17.3 
± 7.9 F = 0.30 

P = 0.84 

- 14.8 
± 8.9 

高齢女性  -25.4 
± 7.8 

-20.3 
± 9.2 

-18.3 
± 9.2 

-19.8 
± 7.5 

-14.1 
± 8.8 

-14.1 
± 8.8 

-11.8 
± 8.5 

-12.3 
± 5.1 

逆行性血流量 
(ml/分) 

高齢男性  - 11.5 
 ± 1.9 

- 23.7 
± 3.8 

- 20.4 
± 3.3 

- 19.9 
± 3.0 

- 18.4 
± 2.3 

- 20.5 
± 2.6 

- 22.4 
± 2.2 

- 23.3 
± 2.8 F = 1.61 

P = 0.18 

- 25.1 
± 2.3 

高齢女性  - 6.4 
 ± 1.8 † 

- 15.6 
± 1.9 

- 10.8 
± 1.9 † 

- 11.8 
± 1.8 † 

- 11.2 
± 1.9 † 

- 11.5 
± 1.6 † 

- 10.9 
± 1.7 † 

- 10.6 
± 1.6 † 

- 13.0 
± 2.0 † 

Δ逆行性血流量 
(ml/分) 

高齢男性  -12.3 
± 2.7 

-8.9 
± 2.4 

-8.5 
± 2.2 

-6.9 
± 2.4 

-9.0 
± 2.4 

-10.9 
± 2.0 

-11.8 
± 2.5 F = 1.61 

P = 0.18 

- 13.6 
± 1.8 

高齢女性  -9.2 
± 1.7 

-4.4 
± 1.5 

-5.4 
± 1.5 

-4.8 
± 1.1 

-5.1 
± 1.5 

-4.5 
± 1.6 † 

-4.2 
± 1.2 † 

-6.6 
± 1.7 † 

血管径 
(mm) 

高齢男性  4.5 
 ± 0.2 

4.4 
± 0.2 

4.3 
± 0.2 

4.2 
± 0.2 

4.2 
± 0.2 

4.3 
± 0.2 

4.2 
± 0.2 

4.2 
± 0.2 F = 0.58 

P = 0.70 

4.1 
± 0.2 

高齢女性  3.3 
 ± 0.1 † 

3.4 
± 0.1 † 

3.2 
± 0.1 † 

3.3 
± 0.1 † 

3.3 
± 0.1 † 

3.3 
± 0.1 † 

3.2 
± 0.1 † 

3.2 
± 0.1 † 

3.0 
± 0.1 † 

Δ血管径 
(mm) 

高齢男性  -0.1 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.3 
± 0.1 

-0.3 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.2 F = 0.58 

P = 0.70 

- 0.4 
± 0.1 

高齢女性  +0.1 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

+0.0 
± 0.1 

-0.3 
± 0.1 

平均値 ± 標準誤差. † P < 0.05 vs. 高齢男性. 
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図 12．若年者における呼吸筋持久力テスト時の平均血圧（A）とベースラインからの 
平均血圧（B）の変化. 
* P<0.05 vs. 若年男性． 
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図 13．高齢者における呼吸筋持久力テスト時の平均血圧（A）とベースラインからの 

平均血圧（B）の変化. 
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図 14．若年者における呼吸筋持久力テスト時の平均血流量（A）とベースラインからの 

平均血流量（B）の変化. 
* P<0.05 vs. 若年男性． 
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図 15．高齢者における呼吸筋持久力テスト時の平均血流量（A）とベースラインからの 
平均血流量（B）の変化. 
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図 16．若年者における呼吸筋持久力テスト時の血管コンダクタンス（A）と 

ベースラインからの血管コンダクタンス（B）の変化. 
* P<0.05 vs. 若年男性． 
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図 17．高齢者における呼吸筋持久力テスト時の血管コンダクタンス（A）と 
ベースラインからの血管コンダクタンス（B）の変化. 
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4．考察 

 本研究の目的は，呼吸筋の活動増加に対する循環応答の性差を，若年者と高齢者で明

らかにすることであった．その結果，若年者において，呼吸筋活動増加時の昇圧応答は

男性と比較して女性で低く，非活動肢の血流量は女性で低下が少なかった．高齢者にお

いては，昇圧応答および非活動肢の血流動態に男性と女性で差は認められなかった．こ

のことから，若年者では，男性と比較して女性で，呼吸筋由来の代謝受容器反射が弱く，

高齢者では呼吸筋由来の代謝受容器反射を介した末梢循環調節に性差はないことが示

唆される． 

 

（1）若年者における呼吸筋活動増加時の循環応答の性差 

 若年者における昇圧応答は，男性と比較して女性で低いことが明らかとなり，本研究

結果は第 4 章の研究と同様の結果となった．また，若年女性は若年男性と比較して上腕

動脈血流量の低下が少なく，血管コンダクタンスが高いことが明らかになった． 

呼吸筋活動が増加した際の若年男性と比較して若年女性で昇圧応答が低く非活動肢

の血流量の低下が少ない要因について考える必要がある．静的ハンドグリップ運動を用

いて性差を比較した研究では，女性は男性と比較して運動による代謝産物の蓄積が少な

く，血管運動神経活動の増加が小さいことが報告されている (Ettinger et al., 1996)．こ

の結果から，若年女性では，四肢の骨格筋同様に呼吸筋においても活動増加に対する代
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謝産物の蓄積が少ないことが推測される．また，血管運動神経活動の増加に対する血管

収縮応答の性差も，若年女性で昇圧応答が低く，非活動肢の血流量の低下が少ない要因

の一つであると考えられる．これは，Hogarth ら (2007) が，静的ハンドグリップ運動

中の血管運動神経活動に対する血管収縮応答が，男性より女性で低いことを明らかにし

ていることから推測できる．女性の低い血管収縮応答は，αアドレナリン受容体を介し

た血管収縮が，βアドレナリン性血管拡張の亢進により相殺されることによると考えら

れている (Joyner et al., 2016)．これらの違いが，呼吸筋活動の増加に対する昇圧応答

が若年女性で低く，非活動肢の血流量の低下が少ない要因として考えられる． 

 血圧の結果とは異なり，呼吸筋持久力テスト時の心拍応答は男性と女性で差は認めら

れなかった (表 15)．その理由として，呼吸筋持久力テスト中の上位中枢 (大脳や視床

下部) からの影響 (セントラルコマンド) が関係しているかもしれない．心拍数の変化

はセントラルコマンドに大きく影響されると考えられている (Victor et al., 1989)．本

研究における呼吸筋持久力テスト中の呼吸困難感には差が認められていない．したがっ

て，呼吸筋の活動を増加させようとするセントラルコマンドの増加は男女で差がなく，

これが心拍応答に差が認められなかった原因かもしれない． 

 

（2）高齢者における呼吸筋活動増加時の循環応答の性差 

高齢者における昇圧応答と非活動肢の血流変化に性差はなかった．先行研究において，
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吸気抵抗を負荷して呼吸筋の活動を増加させた際の昇圧応答と非活動肢の血流量の減

少に性差がないことが明らかにされており (Smith et al., 2017)，本研究と同様の結果と

なった．高齢者で性差が見られなかった理由として，安静時の血管運動神経活動に，高

齢男性と高齢女性で差がないことや (Ng et al., 1993; Best et al., 2014)，血管運動神経

活動を増加させる血中ノルエピネフリン濃度に高齢の男女で差がないこと (Ng et al., 

1993; Best et al., 2014) から考えられる．また，高血圧の原因である動脈硬化は，男女

ともに加齢によって促進するが (Mitchell et al., 2004)，それには性差があると考えられ

る．臨床現場において，男性は年齢を重ねるごとに血圧が上昇し，女性は閉経後の血圧

の上昇が著しいことが報告されている (Staessen et al., 1996)．その理由として，女性は

閉経に伴い，血管拡張作用のあるエストロゲンの分泌量が減少することが挙げられる 

(Kannel et al., 1976)．このことから，高齢男性と比較して高齢女性では，閉経に伴い動

脈硬化がより促進され，血圧は高齢男性と高齢女性で差がなくなると推測できる．これ

らの要因から，呼吸筋活動の増加に対する循環応答に，高齢男性と高齢女性で差が認め

られなかったと考えられる． 

 

5．要約 

本研究の目的は，呼吸筋活動増加時の若年者と高齢者での昇圧応答および非活動肢の

血流動態の性差を明らかにすることであった．結果の要約を以下に示す． 
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1）若年者において，肺活量，努力性肺活量，1 秒量，最大随意換気量，最大吸気・呼気

口腔内圧は若年男性と比較して若年女性で有意に低値が認められた．高齢者においても，

肺活量，努力性肺活量，1 秒量，最大随意換気量，最大吸気口腔内圧は高齢男性と比較

して高齢女性で有意に低値が認められた． 

2）呼吸筋持久力テストの持続時間には若年の男女および高齢の男女間で有意な差は認

められなかった． 

3）呼吸筋活動を増加させた場合の昇圧応答は，若年男性と比較して若年女性で有意に

小さかった．一方，高齢の男女では，昇圧応答に有意な差はなかった． 

4）呼吸筋活動を増加させた場合の非活動肢である上腕動脈の血流動態は，若年女性で

血流量の低下が有意に少なく，血管コンダクタンスは若年女性で有意に高いことが明ら

かとなった．高齢者では，血流動態および血管コンダクタンスに男女で有意な差はみら

れなかった． 

以上の結果から，若年者では，男性と比較して女性で，呼吸筋由来の代謝受容器反射

が弱く，高齢者では呼吸筋由来の代謝受容器反射を介した末梢循環調節に性差はないこ

とが示唆される． 
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第 7 章 呼吸筋活動の増加が循環応答に与える影響：年齢の影響 

 

1．目的 

加齢によって，血管内皮機能の低下 (Timmerman & Volpi, 2013)，胸郭可動域の減少 

(Johnson et al., 1993)，動脈硬化 (Mitchell et al., 2004) が生じる．これらの要因が影響

して，若年者と比較して高齢者では血管運動神経活動の増加により，安静時の血圧が上

昇する (Ng et al., 1993; Lalande et al., 2014)．高齢者では，血管運動神経活動と血圧の

上昇が，安静時の血流動態に影響を及ぼすことが明らかにされている (Padilla et al., 

2010; Casey et al., 2012)．しかしながら，高齢者における運動時の血管運動神経活動に

関する研究は，筆者の知る限りでは皆無である． 

Smith ら (2017) は，吸気抵抗負荷による呼吸筋活動増加時の昇圧応答は，男性では

若年者と高齢者で差はないが，女性では若年者と比較して高齢者で上昇の程度が大きい

と報告している．また，Smith ら (2017) は呼吸筋活動の増加による非活動肢の平均血

流量は，男性ではその減少の程度に差はないが，女性では若年者と比較して高齢者にお

いて減少が大きいことが明らかにされている (Smith et al., 2017)．このことから，吸息

筋由来の代謝受容器反射による昇圧応答および血流変化は，女性で加齢により強まるこ

とが推測される．本研究の目的は，呼吸筋活動増加時の高齢者と若年者の昇圧応答およ

び非活動肢の血流動態を明らかにすることとした．本研究では仮説として以下の 2 つを



87 
 

設定した． 

（1）男性においては，高齢者と若年者で昇圧応答および非活動肢の血流量に差はない． 

（2）女性においては，若年者と比較して高齢者で昇圧応答が高く，非活動肢の血流量

は若年者より高齢者でより減少する． 

 

2．方法 

A．対象者 

対象者は実験 3 と同様であった． 

 

B．実験手順 

実験手順は実験 3 と同様であった． 

 

C．肺機能検査・呼吸筋力測定 

 肺機能および呼吸筋力の測定は，実験 1，実験 2 および実験 3 と同様であった． 

 

D．呼吸筋持久力テスト 

 呼吸筋持久力テストは，実験 3 と同様であった． 
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E．統計処理 

 数値は全て平均値と標準誤差で示した．統計には IBM SPSS Statistics 22 を用い，有

意性の水準はすべて 5％未満とした．すべての測定データは，Shapiro-Wilk 検定法によ

り正規性を検定した．両群間の差の検定は，正規分布しているものは対応のない t 検定

を用い，正規分布していない場合は Mann-Whitney の U 検定を用いた．呼吸筋持久力

テスト時の呼吸および循環応答の変化は，全員のデータが取得できた測定開始から 7 分

までと，測定終了時点のデータに分けて統計解析を行った．呼吸筋持久力テスト中の男

性および女性の各測定項目の時間変化は，反復測定による一元配置分散分析を用いて検

証し，その後の多重比較は Tukey を用いた．心拍数，血圧および血流のパラメータにつ

いては，ベースラインからの変化量 (Δ)を算出し，テスト中の変化（年齢×時間）の差

に つ い て は 反 復 測 定 に よ る 二 元 配 置 分 散 分 析  (two-way ANOVA with repeated 

measurements) を用いて検討した． 

 

3．結果 

A．身体特性 

男女ともに高齢者と若年者で身長および体重に有意な差はなかった（表 14）． 

 

B．肺機能・呼吸筋力 

 男性および女性で，若年者と比較して高齢者で肺活量，努力性肺活量，1 秒量，1 秒
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率，最大随意換気量および最大吸気口腔内圧で有意に低値が認められた (表 15）． 
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C．呼吸筋持久力テスト 

a，安静時 

 男性におけるベースラインの呼吸パラメータを表 23 に，循環パラメータを表 25 と

図 18，上腕動脈血流パラメータを表 27 および図 20 と図 23 に示す．高齢男性と若年男

性で，ベースラインの呼吸パラメータに有意な差は認められなかった（表 23）．収縮期

血圧および平均血圧は若年男性と比較して高齢男性で有意に高値を示した（表 25，図

18A）．上腕動脈の順行性血流量，逆行性血流量，平均血流量および血管コンダクタンス

は若年男性と高齢男性で有意な差はなかった (表 27，図 21A，図 23A)． 

 女性におけるベースラインの呼吸パラメータを表 24 に，循環パラメータを表 26 と

図 19，上腕動脈血流パラメータを表 28 および図 21 と図 23 に示す．高齢女性と若年女

性でベースラインの呼吸パラメータに有意な差は認められなかった (表 24)．収縮期血

圧，拡張期血圧および平均血圧は若年女性と比較して高齢女性で有意に高値を示した 

(表 26，図 19A)．上腕動脈の順行性血流量，逆行性血流量，平均血流量および血管コン

ダクタンスは若年女性と高齢女性で有意な差はなかった (表 28，図 21A，図 23A)． 

 

b．持続時間 

呼吸筋持久力テストの持続時間は高齢男性と若年男性で有意な差はなく (高齢男性：

10.6 ± 0.7 分；若年男性：11.8 ± 0.6 分)，高齢女性と若年女性でも有意差は認められ
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なかった (高齢女性：10.0 ± 0.4 分；若年女性：11.7 ± 0.5 分）． 

 

c．呼吸パラメータ 

男性における呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを表 23 に示す．呼吸筋持久力

テスト開始から終了まで，一回換気量，呼吸数および毎分換気量は，若年男性と比較し

て高齢男性で有意に低値が認められた． 

女性における呼吸筋持久力テスト時の呼吸パラメータを表 24 に示す．呼吸筋持久力

テスト開始から終了まで，一回換気量および毎分換気量は，若年女性と比較して高齢女

性で有意に低値を示した（表 24）． 

 

d．循環パラメータ 

男性における呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを表 25 と図 18 に示す．心拍

数およびΔ心拍数は，若年男性と比較して高齢男性で有意に低値が認められた (表 25)．

収縮期血圧，拡張期血圧および平均血圧は，高齢男性と若年男性で有意な差は認められ

ず，Δ収縮期血圧，Δ拡張期血圧，Δ平均血圧は，高齢男性と若年男性で差は認められ

なかった (表 25，図 18B）． 

女性における呼吸筋持久力テスト時の循環パラメータを表 26 と図 19 に示す．心拍

数およびΔ心拍数は，若年女性と高齢女性で有意な差は認められなかった (表 26)．収
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縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧は，若年女性と比較して高齢女性で有意に高値を示し，

Δ収縮期血圧，Δ拡張期血圧，Δ平均血圧は，若年女性より高齢女性で有意に高い値が

みられた （表 26，図 19A，B）． 

 

e．血流変化・血管コンダクタンス 

男性における呼吸筋持久力テスト時の上腕動脈血流パラメータと血管コンダクタン

スの変化を表 27，図 20，図 22 に示す．順行性血流量および逆行性血流量はテスト開

始から終了まで，高齢男性と若年男性で有意な差はみられなかった (表 27）．平均血流

量および血管コンダクタンスの値は，高齢男性と若年男性で有意な差はなく (図 20A，

図 22A)，Δ平均血流量とΔ血管コンダクタンスにも有意な差は認められなかった (図

20B，図 22B)． 

女性における呼吸筋持久力テスト時の上腕動脈血流パラメータと血管コンダクタン

スの変化を表 28，図 21，図 23 に示す．順行性血流量および逆行性血流量はテスト開

始から終了まで，高齢女性と若年女性で有意な差はみられなかった (表 28）．平均血流

量およびΔ平均血流量は，高齢女性と若年女性で有意な差は認められなかった (図 22A，

図 22B)．血管コンダクタンスはおよびΔ血管コンダクタンスは若年女性と比較して高

齢女性で有意に低値がみられた (図 23A，図 23B)． 
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f．呼吸困難感 

 呼吸筋持久力テスト終了直後の呼吸困難感は，高齢男性と若年男性に有意な差はみら

れず (高齢男性：6.7 ± 0.5；若年男性：6.6 ± 0.6)，高齢女性と若年女性においても有

意な差は認められなかった (高齢女性：6.3 ± 0.3；若年女性：6.6 ± 0.4)． 
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表 23 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
  

ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
  

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

毎分換気量 
(L/分) 

若年男性  8.7 
 ± 0.4 

63.7 
± 2.7 

63.8 
± 2.8 

63.8 
± 2.8 

84.1 
± 3.9 

85.0 
± 4.1 

84.7 
± 4.0 

105.5 
± 4.7 F = 26.10 

P < 0.001 

136.0  
± 6.1 

高齢男性  9.6 
 ± 0.4 

43.6 
± 3.2 # 

43.7 
± 3.2 # 

43.7 
± 3.2 # 

56.2 
± 3.6 # 

56.1 
± 3.7 # 

56.1 
± 3.6 # 

70.1 
± 4.4 # 

84.7 
± 4.4 # 

一回換気量
(L) 

若年男性  0.7 
 ± 0.0 

3.1 
± 0.1 

3.1 
± 0.1 

3.1 
± 0.1 

3.2 
± 0.1 

3.2 
± 0.2 

3.2 
± 0.1 

3.2 
± 0.1 F = 12.04 

P < 0.001 

3.1 
± 0.1 

高齢男性  0.8 
 ± 0.0 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

2.5 
± 0.1 # 

呼吸数  
(回/分) 

若年男性  13.1 
 ± 1.0 

20.5 
± 0.7 

20.5 
± 0.7 

20.5 
± 0.7 

26.9 
± 0.8 

27.1 
± 0.9 

27.1 
± 0.9 

33.8 
± 1.1 F = 5.63 

P = 0.02 

44.1 
± 2.1 

高齢男性  12.8 
 ± 0.8 

17.3 
± 0.9 # 

17.3 
± 0.9 # 

17.3 
± 0.9 # 

22.3 
± 1.1 # 

22.3 
± 1.1 # 

22.3 
± 1.1 # 

27.8 
± 1.4 # 

34.0 
± 1.8 # 

呼気終末  
炭酸ガス分圧         
(torr) 

若年男性  40.2 
 ± 0.2 

40.3 
± 0.4 

40.1 
± 0.4 

39.9 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

40.4 
± 0.3 

40.4 
± 0.2 

39.9 
± 0.2 F = 0.37 

P = 0.85 

40.3 
± 0.4 

高齢男性  40.1 
 ± 0.1 

40.0 
± 0.2 

40.3 
± 0.1 

40.1 
± 0.2 

39.9 
± 0.1 

40.3 
± 0.2 

40.3 
± 0.3 

39.9 
± 0.2 

40.2 
± 0.1 

平均値 ± 標準誤差. # P<0.05 vs. 若年男性. 

グループ 
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表 24 呼吸筋持久力テスト中の呼吸パラメータ 
  

ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
  

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

毎分換気量 
(L/分) 

若年女性  8.3 
 ± 0.4 

39.1 
± 1.4 

39.2 
± 1.4 

39.3 
± 1.4 

51.6 
± 1.9 

51.6 
± 1.9 

51.9 
± 1.9 

64.7 
± 2.3 F = 22.67 

P < 0.001 

81.6 
± 3.5 

高齢女性  7.3 
 ± 0.4 

27.6 
± 1.7 ‡ 

27.7 
± 1.7 ‡ 

27.6 
± 1.7 ‡ 

36.5 
± 2.3 ‡ 

36.6 
± 2.2 ‡ 

36.6 
± 2.3 ‡ 

45.4 
± 2.9 ‡ 

54.0 
± 3.7 ‡ 

一回換気量
(L) 

若年女性  0.6 
 ± 0.0 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 

2.2 
± 0.1 F = 25.00 

P < 0.001 

2.2 
± 0.1 

高齢女性  0.6 
 ± 0.0 

1.6  
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

1.6 
± 0.1 ‡ 

呼吸数  
(回/分) 

若年女性  13.8 
 ± 0.6 

18.1 
± 0.7 

18.1 
± 0.7 

18.1 
± 0.7 

23.9 
± 0.9 

23.8 
± 0.9 

23.9 
± 0.9 

29.8 
± 1.1 F = 0.28 

P = 0.63 

37.4 
± 1.4 

高齢女性  12.2 
 ± 0.7 

17.1 
± 0.5 

17.1 
± 0.5 

17.1 
± 0.5 

22.5 
± 0.8 

22.6 
± 0.8 

22.6 
± 0.7 

28.0 
± 1.0 

33.4 
± 1.7 

呼気終末  
炭酸ガス分圧         
(torr) 

若年女性  39.9 
 ± 0.3 

40.0 
± 0.3 

39.7 
± 0.2 

40.0 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

40.2 
± 0.3 

39.8 
± 0.3 

39.7 
± 0.5 F = 0.74 

P = 0.64 

39.7 
± 0.3 

高齢女性  40.1 
 ± 0.4 

40.0 
± 0.4 

40.2 
± 0.3 

40.2 
± 0.4 

40.2 
± 0.3 

40.3 
± 0.3 

40.2 
± 0.2 

40.1 
± 0.3 

40.1 
± 0.3 

平均値 ± 標準誤差. ‡ P<0.05 vs. 若年女性. 

グループ 
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表 25. 呼吸筋持久力テスト中の循環パラメータ 
 

グループ 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

心拍数   
(拍/分) 

若年男性  73.8 
 ± 2.4 

86.7 
± 3.1 

84.3 
± 3.0 

84.4 
± 3.1 

89.1 
± 3.1 

88.8 
± 3.0 

89.2 
± 3.0 

96.8 
± 3.1 F = 3.00 

P = 0.04 

110.3 
± 3.7 

高齢男性  70.7 
 ± 3.2 

76.4 
± 3.5 # 

76.2 
± 3.4 

76.0 
± 3.1 

80.2 
± 3.4 

81.0 
± 3.5 

81.7 
± 3.4 

85.1 
± 3.7 # 

94.3 
± 4.1 # 

Δ心拍数 
(拍/分) 

若年男性  +12.9 
± 2.0 

+10.5 
± 1.8 

+10.5 
± 1.7 

+15.3 
± 2.0 

+15.0 
± 1.9 

+15.4 
± 1.8 

+23.0 
± 2.3 F = 3.00 

P = 0.04 

+ 36.5 
± 4.0 

高齢男性  +5.7 
± 1.7 # 

+5.5 
± 1.4 # 

+5.3 
± 1.4 # 

+9.6 
± 1.4 # 

+10.3 
± 1.8 

+11.0 
± 2.0 # 

+14.4 
± 2.4 # 

+ 23.2 
± 3.7 # 

収縮期血圧 
(mmHg) 

若年男性  118.3 
 ± 2.6 

131.7 
± 4.9 

135.2 
± 4.2  

138.6 
± 5.0 

143.3 
± 5.2 

144.5 
± 5.6 

148.9 
± 5.2 

154.8 
± 5.6 F = 0.44 

P = 0.68 

184.9 
± 6.7 

高齢男性  130.2 
 ± 1.8 # 

148.3 
± 6.2 

151.0 
± 6.3 

154.7 
± 6.0 

161.4 
± 7.2 

163.9 
± 7.0 # 

167.3 
± 7.4 

173.1 
± 8.3 

184.9 
± 6.7 

Δ収縮期血圧 
(mmHg) 

若年男性  +13.4 
± 4.0 

+16.9 
± 3.4 

+20.3 
± 4.1 

+25.0 
± 4.2 

+26.3 
± 4.7 

+30.6 
± 4.2 

+36.5 
± 5.0 F = 0.44 

P = 0.68 

+ 66.6 
± 6.3 

高齢男性  +18.2 
± 5.6 

+20.8 
± 5.5 

+24.5 
± 5.1 

+31.2 
± 6.5 

+33.8 
± 6.2 

+37.2 
± 6.5 

+43.0 
± 7.5 

+ 59.5 
± 9.7 

拡張期血圧 
(mmHg) 

若年男性  75.7 
 ± 1.7 

82.4 
± 2.8 

86.5 
± 2.7 

88.1 
± 3.0 

90.4 
± 3.0 

93.0 
± 3.6 

93.2 
± 3.8 

93.9 
± 3.9 F = 1.04 

P = 0.38 

110.4 
± 4.2 

高齢男性  79.3 
 ± 1.8 

84.9 
± 2.7 

87.7 
± 3.0 

88.6 
± 2.7 

91.9 
± 3.0 

91.0 
± 3.1 

91.6 
± 3.5 

93.8 
± 3.5 

103.3 
± 4.3 

Δ拡張期血圧 
(mmHg) 

若年男性  +6.6 
± 2.1 

+10.8 
± 2.2 

+12.4 
± 1.9 

+14.7 
± 1.8 

+17.3 
± 2.5 

+17.4 
± 2.9 

+18.1 
± 3.1 F = 1.04 

P = 0.38 

+34.7 
± 3.6 

高齢男性  +5.6 
± 1.9 

+8.3 
± 2.0 

+9.3 
± 1.7 

+12.6 
± 2.2 

+11.7 
± 2.2 

+12.3 
± 2.6 

+14.5 
± 2.7 

+ 24.0 
± 4.9 
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表 27. 呼吸筋持久力テスト中の血流パラメータ 
 

グループ 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

順行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  109.8 
 ± 10.2 

60.3 
± 6.9 

67.6 
± 7.9 

64.3 
± 7.7 

62.6 
± 7.7 

63.4 
± 8.2 

59.8 
± 6.9 

62.6 
± 5.2 F = 2.78 

P = 0.05 

54.2 
± 5.2 

高齢男性  95.8 
 ± 7.8 

71.1 
± 7.7 

74.3 
± 7.9 

69.9 
± 7.1 

70.3 
± 8.5 

75.9 
± 8.2 

76.8 
± 9.5 

78.5 
± 9.4 

81.0 
± 8.1 # 

Δ順行性血流量
(ml/分) 

若年男性  -49.5 
± 9.2 

-42.2 
± 9.5 

-45.5 
± 8.0 

-47.2 
± 9.1 

-46.4 
± 10.0 

-50.0 
± 10.0 

-47.2 
± 10.2 F = 2.78 

P = 0.05 

- 55.6 
± 9.3 

高齢男性  -24.7 
± 5.4 # 

-21.5 
± 7.1 

-25.9 
± 7.3 

-25.5 
± 6.2 

-19.9 
± 5.8 # 

-19.0 
± 6.9 # 

-17.3 
± 7.9 # 

- 14.8 
± 8.9 # 

逆行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  - 7.7 
 ± 2.3 

- 20.2 
± 3.0 

- 18.1 
± 2.9 

- 15.4 
± 2.7 

- 16.3 
± 2.0 

- 17.5 
± 2.2 

- 16.8 
± 1.9 

- 19.4 
± 2.1 F = 0.32 

P = 0.88 

- 15.2 
± 2.1 

高齢男性  - 11.5 
 ± 1.9 

- 23.7 
± 3.8 

- 20.4 
± 3.3 

- 19.9 
± 3.0 

- 18.4 
± 2.3 

- 20.5 
± 2.6 

- 22.4 
± 2.2 

- 23.3 
± 2.8 

- 25.1 
± 2.3 # 

Δ逆行性血流量 
(ml/分) 

若年男性  -12.0 
± 2.6 

-9.9 
± 2.8 

-7.1 
± 2.6 

-8.1 
± 2.0 

-9.3 
± 2.1 

-8.5 
± 1.9 

-11.1 
± 1.5 F = 0.32 

P = 0.88 

- 6.9 
± 2.1 

高齢男性  -12.3 
± 2.7 

-8.9 
± 2.4 

-8.5 
± 2.2 

-6.9 
± 2.4 

-9.0 
± 2.4 

-10.9 
± 2.0 

-11.8 
± 2.5 

- 13.6 
± 1.8 # 

血管径 
(mm) 

若年男性  3.6 
 ± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1 

3.5 
± 0.1  

3.5 
± 0.1 F = 0.60 

P = 0.67 

3.4 
± 0.1 

高齢男性  4.5 
 ± 0.2 # 

4.4 
± 0.2 # 

4.3 
± 0.2 # 

4.2 
± 0.2 # 

4.2 
± 0.2 # 

4.3 
± 0.2 # 

4.2 
± 0.2 # 

4.2 
± 0.2 # 

4.1 
± 0.2 # 

Δ血管径 
(mm) 

若年男性  -0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.0 

-0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 F = 0.60 

P = 0.67 

- 0.3 
± 0.1 

高齢男性  -0.1 
± 0.1 ‡ 

-0.2 
± 0.1 ‡ 

-0.3 
± 0.1 ‡ 

-0.3 
± 0.1 ‡ 

-0.2 
± 0.1 ‡ 

-0.2 
± 0.1 ‡ 

-0.2 
± 0.2 ‡ 

- 0.4 
± 0.1 ‡ 

平均値 ± 標準誤差. # P < 0.05 vs. 若年男性. 
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表 28. 呼吸筋持久力テスト中の血流パラメータ 
 

グループ 
ベース
ライン 

呼吸筋持久力テスト 
 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分 
Two-way 
ANOVA 

RM 
終了時 

順行性血流量 
(ml/分) 

若年女性  46.6 
 ± 5.9 

28.7 
± 2.6 

33.5 
± 2.9 

36.0 
± 3.3 

35.8 
± 3.5 

39.2 
± 3.4 

38.7 
± 4.0 

37.8 
± 2.8 F = 0.38 

P = 0.76 

40.4 
± 3.9 

高齢女性  72.6 
 ± 6.9 ‡ 

47.2 
± 4.8 ‡ 

52.3 
± 7.2 ‡ 

54.3 
± 6.2 ‡ 

52.9 
± 4.5 ‡ 

58.5 
± 6.2 ‡ 

58.5 
± 6.4 ‡ 

60.9 
± 5.9 ‡ 

60.4 
± 6.3 ‡ 

Δ順行性血流量
(ml/分) 

若年女性  -17.9 
± 4.8 

-13.1 
± 5.1 

-10.6 
± 3.5 

-10.8 
± 4.1 

-7.4 
± 4.9 

-7.9 
± 3.7 

-8.8 
± 4.3 F = 0.38 

P = 0.76 

-6.2 
± 6.2 

高齢女性  -25.4 
± 7.8 

-20.3 
± 9.2 

-18.3 
± 9.2 

-19.8 
± 7.5 

-14.1 
± 8.8 

-14.1 
± 8.8 

-11.8 
± 8.5 

-12.3 
± 5.1 

逆行性血流量 
(ml/分) 

若年女性  - 4.1 
 ± 1.1 

- 12.4 
± 1.5 

-10.8 
± 1.4 

-8.0 
± 1.6 

-8.2 
± 1.7 

-8.4 
± 1.7 

-8.9 
± 2.0 

-10.5 
± 2.1 F = 1.05 

P = 0.39 

-12.0 
± 1.9 

高齢女性  - 6.4 
 ± 1.8 

- 15.6 
± 1.9 

- 10.8 
± 1.9 

- 11.8 
± 1.8 

- 11.2 
± 1.9 

- 11.5 
± 1.6 

- 10.9 
± 1.7 

- 10.6 
± 1.6 

- 13.0 
± 2.0 

Δ逆行性血流量 
(ml/分) 

若年女性  -8.0 
± 2.0 

-6.4 
± 1.3 

-3.6 
± 1.2 

-3.9 
± 1.2 

-4.0 
± 1.4 

-4.5 
± 1.8 

-6.2 
± 1.7 F = 1.05 

P = 0.39 

-7.7 
± 1.8 

高齢女性  -9.2 
± 1.7 

-4.4 
± 1.5 

-5.4 
± 1.5 

-4.8 
± 1.1 

-5.1 
± 1.5 

-4.5 
± 1.6 

-4.2 
± 1.2 

-6.6 
± 1.7 

血管径 
(mm) 

若年女性  2.9 
 ± 0.1 

2.8 
± 0.1 

2.8 
± 0.1 

2.8 
± 0.1 

2.7 
± 0.1 

2.7 
± 0.1 

2.8 
± 0.1 

2.8 
± 0.1 F = 0.73 

P = 0.56 

2.8 
± 0.1 

高齢女性  3.3 
 ± 0.1 ‡ 

3.4 
± 0.1 ‡ 

3.2 
± 0.1 ‡ 

3.3 
± 0.1 ‡ 

3.3 
± 0.1 ‡ 

3.3 
± 0.1 ‡ 

3.2 
± 0.1 ‡ 

3.2 
± 0.1 ‡ 

3.0 
± 0.1 

Δ血管径 
(mm) 

若年女性  -0.1 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.1 

-0.2 
± 0.0 

-0.2 
± 0.1 

-0.1 
± 0.1 F = 0.73 

P = 0.56 

-0.1 
± 0.1 

高齢女性  +0.1 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

+0.0 
± 0.1 ‡ 

-0.3 
± 0.1 

平均値 ± 標準誤差. ‡ P < 0.05 vs. 若年女性. 
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図 18．男性における呼吸筋持久力テスト時の平均血圧（A）とベースラインからの 
平均血圧（B）の変化. 
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図 19．女性における呼吸筋持久力テスト時の平均血圧（A）とベースラインからの 
平均血圧（B）の変化. 
‡ P<0.05 vs. 若年女性． 
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図 20．男性における呼吸筋持久力テスト時の平均血流量（A）とベースラインからの
平均血流量（B）の変化. 

＃ P<0.05 vs. 若年男性． 
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図 21．女性における呼吸筋持久力テスト時の平均血流量（A）とベースラインからの
平均血流量（B）の変化. 

‡ P<0.05 vs. 若年女性． 
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図 22．男性における呼吸筋持久力テスト時の血管コンダクタンス（A）と 
ベースラインからの血管コンダクタンス（B）の変化. 
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図 23．女性における呼吸筋持久力テスト時の血管コンダクタンス（A）と 
ベースラインからの血管コンダクタンス（B）の変化. 
‡ P<0.05 vs. 若年女性． 
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4．考察 

本研究の目的は，呼吸筋活動増加時の高齢者と若年者の昇圧応答および非活動肢の血

流動態を明らかにすることであった． 

その結果，男性において，呼吸筋活動増加時の昇圧応答および非活動肢の血流量は，

高齢者と若年者で差はなく，女性においては，若年者と比較して高齢者で昇圧応答が高

く，非活動肢の血流量に差はなかった．このことから，男性における呼吸筋由来の代謝

受容器反射に加齢の影響はないが，女性は，呼吸筋由来の代謝受容器反射が加齢により

強まることが示唆される． 

 

（1）男性における呼吸筋活動増加時の循環応答の年齢差 

男性における昇圧応答と非活動肢の血流変化に年齢差はなかった．先行研究において，

吸気抵抗を負荷して呼吸筋の活動を増加させた際の昇圧応答と非活動肢の血流量の減

少に年齢差がないことが明らかにされており (Smith et al., 2017)，本研究と同様の結果

となった．男性の循環応答に年齢差が見られなかった理由がいくつか考えられる．先行

研究において，血管運動神経活動を増加させる作用を持つ血中ノルエピネフリン値を運

動時に測定したところ，高齢者と若年者で差がないという報告がある (Seals et al., 

1994)．したがって，血管の収縮の程度は，高齢男性と若年男性に差はないことが推測

される．また，高齢男性と若年男性を対象に，15 秒間の静的ハンドグリップ運動をさ
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せた際の昇圧応答に年齢差はないという報告から (Momen et al., 2004)，静的な運動に

おける循環応答は，男性において年齢の影響を受けないことが推測される．この結果は，

安静状態で呼吸筋の活動だけを増加させる本研究の結果と一致しており，男性で昇圧応

答および血流変化に年齢差が認められなかった要因として考えられる． 

 

（2）女性における呼吸筋活動増加時の循環応答の年齢差 

 女性における昇圧応答の年齢差は，加齢に伴う血管運動神経活動の増加と，エストロ

ゲンの分泌量の減少が関係すると推測される．高齢者は，血管運動神経活動が増加し，

その増加は男性より女性で顕著であることが報告されている (Narkiewicz et al., 2005)．

また，女性は閉経を迎えるとエストロゲンの分泌量が減少するが，ホルモン補充療法を

受けると，補充療法を受ける前と比較して，安静時および運動時の血圧応答が低くなる

ことが明らかにされている (Vongpatanasin et al., 2001; Fadel et al., 2004)．これらの加

齢による変化が，呼吸筋活動増加時の昇圧応答に若年女性と高齢女性で差が生じた要因

であると考えられる．非活動肢の血流変化は男性と同様，女性でも年齢で差は認められ

なかった．血流量は心拍出量と心拍数によって決定するが，本研究では心拍数は高齢者

で低値が認められた．しかし，一回拍出量を測定していないため，心拍出量を算出する

ことができない．先行研究では，トレッドミル歩行中の循環応答を若年者と高齢者で比

較したところ，心拍出量および一回拍出量が高齢者で低下することが明らかにされてい
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る (Ogawa et al., 1992)．しかしながら，5 分間のハンドグリップ運動中の心拍出量や，

運動によって生じる血漿ノルエピネフリンの濃度および非活動肢の血管抵抗は若年者

と高齢者で差はないことが報告されている (Taylor et al., 1991)．このことから，静的

な運動は，トレッドミルのような動的運動と比較して心拍出量を増加させる必要がない

ことから，本研究においても心拍出量に年齢差が生じることがなく，血流変化に年齢差

がなかったと推測される． 

 

5．要約 

本研究の目的は，呼吸筋活動増加時の高齢者と若年者の昇圧応答および非活動肢の血

流動態を明らかにすることであった．結果の要約を以下に示す． 

1）呼吸筋持久力テストの持続時間には男性および女性で年齢差は認められなかった． 

2）呼吸筋持久力テスト時の昇圧応答は，若年男性と高齢男性で差はなく，女性では若

年者と比較して高齢女性で高い． 

3）非活動肢の血流量および血管コンダクタンスは，テスト開始直後に低下し，その減

少は，高齢者と若年者で男女ともに年齢差はなかった．  

以上の結果から，男性における呼吸筋由来の代謝受容器反射に加齢の影響はないが，

女性は，呼吸筋由来の代謝受容器反射が加齢により強まることが示唆される． 
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第 8 章 総合討論 

 

 呼吸筋活動の増加が酸素運搬を担う循環調節に影響を及ぼしていることが明らかに

されている．これまでの研究では，呼吸筋の活動を増加させる際，比較的少ない呼吸数

の条件において，吸気側に抵抗を加えることで吸息筋の活動を増加させる方法が主流で

あった (St Croix et al., 2000; Sheel et al., 2001; Smith et al., 2016b; Smith et al., 2017; 

Katayama et al., 2018)．しかしながら，実際の運動時の循環応答への影響を検討するた

めには，運動時の呼吸により近い状態で呼吸筋の活動を増加させる必要がある．筆者の

知る限り，そのような方法を用いて循環応答の性差を比較したものは報告されていない．

そこで本博士論文では，実際の運動時の呼吸動態を模擬した方法 (抵抗が少なく，速い

呼吸) を用いて実験を行った．また，これまでの研究では，若年者男性を対象としたも

のが多く，性差や加齢の影響については十分に明らかにされてこなかった (St Croix et 

al., 2000; Sheel et al., 2001)．そこで，年齢と性差が呼吸筋活動の増加に伴う末梢循環調

節に与える影響について本研究で得られた知見を基にして考察する． 

 第 4 章および第 6 章では，若年者における昇圧応答の性差について検討し，その結

果，呼吸筋活動増加時の血圧応答は，若年男性と比較して，若年女性で低いことが明ら

かになった．この結果は，多くの先行研究の結果と類似している (St Croix et al., 2000; 

Smith et al., 2016b; Katayama et al., 2018)．また，第 7 章では同様の方法にて，呼吸筋
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活動を増加させた際の昇圧応答および非活動肢の血流動態を若年者と高齢者で比較し

た．その結果，男性では，若年者と高齢者で昇圧応答に差はなく，女性では，若年者よ

り高齢者で昇圧応答が大きいことが明らかとなり，Smith ら (2017) と同様の結果とな

った．しかしながら，本研究で得られた血圧応答の結果は，若年の男女および高齢の男

女ともに Smith ら (2017) の先行研究と比較して，その増加の程度が大きい．この原因

として，先行研究では，吸気側に抵抗を加える，すなわち吸息筋の活動のみを増加させ

た際の循環応答を測定している．一方，本研究においては，換気量を段階的に増加させ 

(呼吸数を増加)，吸息筋と呼息筋の両方の活動を増加させた際の循環応答を測定してい

ることが挙げられる．また，本研究では，呼吸数を徐々に増加させて運動時の呼吸を模

擬しているが，先行研究では，最大吸気口腔内圧の 65％の負荷を一定に保っているた

め，呼吸筋の運動強度が一定であると言える．この段階的に呼吸筋の運動強度を増加さ

せることも本研究の大きい血圧応答に関係しているかもしれない．したがって，吸気抵

抗を負荷する方法と比較して，抵抗が少なく速い呼吸をさせる方法で，呼吸筋由来の代

謝受容器反射がより強まると推測できる．この知見から，運動による循環応答への影響

ではなく，呼吸筋活動の増加による循環応答への影響を解明することで，運動時の呼吸

が循環応答に大きく影響を与えていることが考えられる． 

第 6 章では，若年者に加え，高齢者を対象に，呼吸筋活動増加時の昇圧応答および非

活動肢の血流動態の性差について検討した．その結果，若年者においては男性と比較し
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て女性で昇圧応答が低く，血管内を流れる血液の流れやすさの指標である血管コンダク

タンスは女性で高い値を示した．若年者における性差が生じた要因として，若年女性は

若年男性と比較して，呼吸筋活動の増加に対する筋内の代謝産物が少ないことや，血管

運動神経活動が低いことが挙げられる (Ettinger et al., 1996)．高齢者においては，昇圧

応答および血管コンダクタンスに有意な差はなかった．つまり，若年者でみられた呼吸

筋活動の増加に対する循環応答の性差が，高齢者では認められなかった．このことから，

加齢によって循環調節に関わる何らかの変化が生じたと考えられる．第 7 章では，呼吸

筋活動増加時の昇圧応答および非活動肢の血流動態の年齢差について検討した．その結

果，男性においては，昇圧応答および非活動肢の血流動態に差はなく，女性においては，

若年者と比較して高齢者で昇圧応答が大きく，非活動肢の血流動態に差はなかった．こ

のことから，女性は加齢に伴い呼吸筋活動増加時の循環応答に変化があることが明らか

となった．加齢に伴い心拍出量の低下 (Ogawa et al., 1992)，大動脈の硬化 (Vaitkevicius 

et al., 1993; Belz, 1995; Mitchell et al., 2004)，血管運動神経活動の増加 (Ng et al., 1993)

が生じる．しかしながら、呼吸筋活動増加時の非活動肢の血管径の変動に高齢の男女と

若年の男女で有意な差が認められないことから，末梢血管収縮に関与する血管運動神経

活動には年齢差がなかったと推測される．このことから，男性では呼吸筋活動の増加に

対する循環応答に年齢差はなかったかもしれないが，実際に血管運動神経活動を測定し

ていないため詳細は不明である．一方，女性における循環応答に年齢差が生じた原因と
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して．エストロゲン分泌の低下 (Fadel et al., 2004) が推測される．エストロゲンは末

梢循環調節に大きな影響を及ぼしている．エストロゲンは，エストロゲンレセプターを

介して血管壁に直接作用する (Meyer & Barton, 2009)．先行研究において，エストロゲ

ンは，強力な血管収縮作用を持つエンドセリン-1 の産生を抑制することや，血管内皮細

胞の内皮型一酸化窒素合成酵素を活性化させ，血管拡張作用のある一酸化窒素の産生を

増加させることが明らかにされている (Hamada et al., 2006)．また，血管収縮や動脈硬

化作用があるアンジオテンシンⅡの AT1 受容体は血管平滑筋に分布しており，エスト

ロゲンがこれらの作用を抑制することが報告されている (Nickenig et al., 1998; Liu et 

al., 2002)．このことから，エストロゲンは，若年女性において過度な末梢血管収縮を抑

制していると推測される．しかしながら，閉経によりエストロゲンが低下すると，これ

らの作用は消失する．このように，女性は閉経を迎えると性ホルモンが大幅に減少し，

安静時および呼吸筋活動増加時の末梢循環調節に大きく影響を与えると考えられる．つ

まり，本研究で得られた結果から，若年女性と比較して高齢女性は，閉経に伴うエスト

ロゲン分泌の低下によって，血圧がより増加したと推測される．したがって，加齢に伴

う呼吸筋由来の代謝受容器反射は，男性と比較して女性で強まることが示唆される． 

若年女性においては，月経周期により性ホルモンの分泌が変動する．第 5 章では，若

年女性の月経周期の各フェーズが，呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響について

検討した．その結果，卵胞期と黄体期で循環応答に差はないことが明らかとなった．こ
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のことから，月経周期の各フェーズは，呼吸筋活動増加時の循環調節に影響を及ぼさな

いことを示した．本研究で得られた結果から，若年女性における呼吸筋活動増加時の循

環応答は月経周期を考慮せずに実施することが可能となった．また，若年女性において

月経周期で性ホルモンの分泌は変動するものの，エストロゲンの血管拡張作用は大きく

変動しないと推測される．この推測は，第 4 章の若年者における呼吸筋活動増加時の循

環応答の性差において，女性の月経周期を考慮せず，ランダムに実施した結果からも支

持される． 

以上に述べたように，本研究では 2 つの目的を達成するために 4 つの実験を行った．

本研究は，これまでの研究と比較して，より運動時の呼吸動態に近い状態で呼吸を行わ

せる方法を用いた．しかし，呼吸の深さである一回換気量は肺活量の 60％に固定して

いる．また，吸息と呼息比を 1 対 1 にしており，さらに漸増運動時の肺気量に対する流

速を設定していない．したがって，吸息筋および呼息筋いずれも活動しているものの，

運動時の呼吸動態を完全に模擬しているとはいえないため，今後は実際の運動時の呼吸

動態を測定し，それを模擬して呼吸筋の活動を増加させる方法を用いた検討が必要であ

ろう．また，本研究では，採血によるホルモン分析を実施せず，基礎体温の測定と，排

卵日予測キットを用いて測定日を決定した．エストロゲンおよびプロゲステロンの濃度

については不明であるため，採血によって測定日を決定することで，性ホルモンが循環

調節に及ぼす影響をより詳しく明らかにすることができるかもしれない． 
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本博士論文では，実際の運動時の呼吸動態により近い状況における呼吸筋活動の増加

に対する循環応答の性差および年齢差の影響について考察した．特に若年者では昇圧応

答が男性と比較して女性において低いが，加齢に伴い呼吸筋活動の増加に対する昇圧応

答が大きく変化する．すなわち，女性は加齢の影響を大きく受けることから，呼吸筋由

来の代謝受容器反射が，男性と比較して女性で強まることが示唆される． 

高いガス交換能力が必要となる持久的アスリートや，運動時の呼吸運動が健常者と比

較して亢進している高齢者や呼吸器系疾患患者では，運動時に相対的な換気不足やガス

交換能力の不全が起こるため，呼吸系が運動の制限要因となって，運動パフォーマンス

を低下させている (Dempsey & Wagner, 1999; Johnson et al., 2000; Dempsey, 2006; 

Amann et al., 2010)．さらに，高齢者は加齢に伴い血圧が増加することで，循環器疾患

のリスクが高まる．したがって，運動時の過剰な昇圧応答を抑制することで，運動能力

の向上や，循環器疾患のリスクを軽減することができると考えられる．先行研究におい

て，若年の陸上長距離ランナーに呼吸筋持久力のトレーニングを実施することで，トレ

ーニング前より昇圧応答が小さくなることが明らかにされている (Katayama et al., 

2019a)．このことから，若年者だけでなく高齢者でも呼吸筋のトレーニングを行うこと

で，運動時の過度な昇圧応答が抑制される可能性もあり，さらに呼吸器疾患患者におけ

るリハビリテーション分野にも応用できるかもしれない．したがって，本博士論文で得

られた研究成果は，上記に述べたような運動パフォーマンスの向上や，運動時の過度な
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昇圧応答の抑制を目的とした呼吸筋トレーニングの内容を検討するうえでも重要であ

ると考えられる． 
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第 9 章 総括 

本博士論文の目的は，1）実際の運動時の呼吸動態により近い状況における循環応答

を明らかにすることと，2）性別と年齢が呼吸筋活動の増加に対する循環応答に与える

影響について考察することであった．得られた知見は以下の通りだった． 

 

1．呼吸筋活動の増加に対する血圧応答の性差 ―若年者での比較― 

実際の運動時の呼吸動態により近い状態における循環応答の性差を明らかにするた

め，呼吸筋活動の増加に対する循環応答を若年の男女で比較した．その結果，心拍数に

有意な差は認められなかったものの，昇圧応答は男性と比較して女性で小さいことが明

らかとなった．このことから，若年女性は若年男性と比較して，呼吸筋由来の代謝受容

器反射が弱いことが示唆される． 

 

2．月経周期が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 

月経周期の各フェーズが呼吸筋活動の増加に対する循環応答に及ぼす影響を明らか

にするため，若年女性の卵胞期と黄体期に呼吸筋持久力テストを実施し，比較を行った．

その結果，心拍数，血圧および非活動肢である上腕動脈血流量の変化は卵胞期と黄体期

で差は認められなかった．これらのことから，月経周期は呼吸筋由来の代謝受容器反射

を介した末梢循環調節に影響しないことが示唆される． 
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3．性差が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 ―高齢者での比較― 

 自発的な換気の漸増に伴う呼吸筋活動増加時の循環応答の性差を明らかにするため，

若年の男女および高齢の男女の循環応答の性差について検討した．その結果，若年者で

は，男性と比較して女性で昇圧応答が低値を示し，非活動肢の血流量の低下が少なく，

血管コンダクタンスで高値を示した．一方，高齢者では，男性と女性で昇圧応答および

非活動肢の血流動態に差は認められなかった．このことから，若年者では，男性と比較

して女性で，呼吸筋由来の代謝受容器反射が弱く，高齢者では呼吸筋由来の代謝受容器

反射を介した末梢循環調節に性差はないことが示唆される． 

 

4．加齢が呼吸筋活動増加時の循環応答に与える影響 

 呼吸筋活動の増加に対する循環応答の加齢の影響を明らかにするため，高齢男性と若

年男性および高齢女性と若年女性の循環応答を比較した．その結果，男性では，高齢者

と若年者で昇圧応答に有意な差は認められず，女性では，若年者と比較して高齢者は昇

圧応答で高値を示した．このことから，男性における呼吸筋由来の代謝受容器反射に加

齢の影響はないが，女性は，呼吸筋由来の代謝受容器反射が加齢により強まることが示

唆される． 
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これら 4 つの課題から，性別と年齢が呼吸筋活動の増加に対する循環応答に影響を与

えることが明らかとなった．特に女性においては，加齢による循環応答の変化が大きい

ことから，性ホルモンであるエストロゲンが末梢循環調節に大きく関与している可能性

が示された． 

以上のことから，呼吸筋由来の代謝受容器反射は，男女で加齢の影響が異なると結論

した． 

呼吸機能や呼吸筋活動の増加に対する循環応答には性差があり，加齢に伴い低下する

ことが本研究から明らかになった．呼吸とは，ヒトが生きる上で必要不可欠な行為であ

る．したがって本研究で明らかにされた呼吸筋活動の増加に対する循環応答の性差や加

齢の影響，また，そのメカニズムについて解明することは，一般健常者だけでなく，ス

ポーツ科学分野やスポーツ医学分野においても重要な役割を担っており，今後もさらな

る研究が必要である． 
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