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スタティック・ストレッチングの
継続施行が血管新生に及ぼす影響

Effect of continuous static stretching on angiogenesis

新野 弘美
Hiromi Shinno

要約

スタティック・ストレッチングの継続施行による、血管新生、血管内皮機能および動脈スティ

フネスに及ぼす影響を検討した。その結果、スタティック・ストレッチングの介入 3ヶ月後は、

柔軟性の改善と血管内皮機能に有意な改善を認め、介入 6ヶ月後では、柔軟性の改善、血管内皮

機能及び動脈スティフネスにおいても有意な改善を認めた。しかしながら、血管新生に影響する

血液性状は介入 6ヶ月後も統計的な変化を認めなかった。介入後 6ヶ月間の脱介入後では、柔軟

性、血管内皮機能及び動脈スティフネスは介入前の状態に戻り、獲得した効果の可逆性を認め

た。6ヶ月間のスタティック・ストレッチング施行は、抗動脈硬化の運動種目の一つとして貢献

すると考えられたが、血管新生に影響する血液性状には統計的な差を認めなかった。

キーワード：血液性状、血管内皮機能、動脈スティフネス、柔軟性、スタティック・ストレッチ

ング、可逆性

Abstract

We studied the effects of 6 months static stretching intervention on vascular endothelial function

(reactive hyperemia peripheral arterial tonometry index), arterial stiffness (brachial-ankle pulse wave

velocity), and angiogenesis and investigated the reversibility of these effects after 6 months detraining

period after intervention completion. Body flexibility and vascular endothelial function improved

significantly after 3 months of static stretching. In addition, arterial stiffness improved significantly after

the 6 months intervention.

However, no statistical changes were observed in the blood properties that affect angiogenesis even

after 6 months. Furthermore, after the 6 months of detraining period after intervention completion,

flexibility, vascular endothelial function, and arterial stiffness returned to the pre-intervention state,
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demonstrating the reversibility of the observed effects. Intervention period of 6 months static stretch was

considered to contribute to one of the exercises for anti-arteriosclerosis, but no statistical difference were

observed in blood properties affecting angiogenesis.
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1．Introduction

血管新生は既存の血管から内皮細胞が増殖、遊走し娘血管枝を形成する狭義の血管新生

（Angiogenesis）と血管内皮前駆細胞と造血幹細胞から全く新たに血管と血液細胞に発生分化する

血管形成（Vasculogenesis）とに分けられ、これらの一連の過程における分化、遊走、増殖には

各血管新生因子による刺激が関わっている。血管新生因子には、VEGF（vascular endothelial

growth factor）、bFGF（basic fibroblast growth factor）、IL-8（interleukin-8）、EGF（epidermal

growth factor）、HGF（hepatocyte growth factor）、angiopoietin-1、angiopoietin-2などが知られてい

る1）。

血管には動脈、静脈、毛細血管があり、動脈は心臓から血液を送り出す働き、静脈は心臓に血

液を戻す働き、そして毛細血管は身体の各組織に酸素や栄養を届け、二酸化酸素や老廃物を回収

し、それぞれを処理する器官に運ぶ働きをしている。そのため、血管は臓器の恒常性維持や組織

再生に不可欠である。血管は内腔を覆う血管内皮細胞とその周囲を取り囲む壁細胞から構成され

る。成人の血管内皮細胞はまれにしか分裂しないが、虚血に陥り低酸素状態となった組織におい

ては、血管内皮細胞の増殖を刺激する血管新生促進因子が産生され、血管の修復および再生が起

こる2）。毛細血管は単層の血管内皮細胞で構成され、2～3個の内皮細胞が互いに接し、管内腔形

成をしている。血管内皮細胞は毛細血管新生の中心となり、基底膜の分解、遊走、増殖、管腔形

成という過程を経て血管新生を行う3）。

運動の継続施行は、骨格筋の持久力を向上させるためにミトコンドリア容量の増加、骨格筋の

血管新生因子が増加、毛細血管密度を増加することで筋委縮を抑制する。多様な運動様式の中で

も有酸素運動は、毛細血管を新生させる働きがあり、毛細血管の増加は円滑な血流をもたらし、

血圧は低下しやすくなる4）。

われわれは既にスタティック・ストレッチングの施行により、骨格筋の伸張度と並走する血管

が同等に伸張していること5）、血管内皮機能の改善6）および動脈スティッフネスの改善効果を報

告6, 7）している。機序としてはスタティック・ストレッチング時のメカニカルストレスおよびシ

ェアストレスの相乗効果が血管内皮に影響し、動脈スティフネスの改善に寄与したと考察6, 7）し

ている。

これまでにも有酸素運動（持久的トレーニング）により骨格筋毛細血管数が増加する報告8～11）
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がある。しかしながらスタティック・ストレッチングの施行による血管新生の影響を検討した報

告は見当たらない。そこで本研究は、スタティック・ストレッチングの継続施行による血管新

生、血管内皮機能および動脈スティフネスに及ぼす影響を検討した。

2．Methods

1）対象者及び介入期間

対象者は 40歳以上で閉経前、喫煙習慣のない健常女性 22名で、無作為に介入群（n＝11名・

年齢 48.6±2.8歳）とコントロール併用群（n＝11名・46.9±3.6歳）の 2群とした。介入期間は

6ヶ月間とし、介入群は毎日 15分間のスタティック・ストレッチングを 1日 1回以上施行した。

コントロール併用群は 3ヶ月間を未介入とし、その後 3ヶ月間は介入群同様に毎日 15分間のス

タティック・ストレッチングを 1日 1回以上施行した。両群共に 3ヶ月後および 6ヶ月後に介入

前と同様の血液性状検査と測定項目、さらに脱介入 6ヶ月後に介入前と同様の測定項目を評価し

た。本研究は、関西医科大学医学倫理委員会の承認（関医倫第 1666号）を得て、関西医科大学

倫理規定に則り、すべての対象者に対して本研究の主旨、実施内容及び注意点について説明し、

参加については書面にて同意を得て実施した。

2）測定項目

①血液性状

血液性状は、介入前と 3ヶ月後、6ヶ月後の 3回検査をした。血管新生に関与する CPK アイ

ソザイム（BB・MB・MM）、インスリン、HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、HbA 1

c（NGSP）、HbA 1 c（JDS）、グルコース、中性脂肪（TG）、CK（CPK）、IL-1 β、高感度 CRP、

VEGF を項目とした。午前中の採血は、前日 22時以降の水以外の飲食を禁止し、翌朝も水以外

の絶食後に採血した。午後の採血は、朝食後 6時間は水以外の飲食を禁止し、絶食後に採血し

た。椅座位安静時で左前腕肘静脈より採取し、分析は株式会社エスアールエルに依頼した。

②体組成

体組成は、身長、体重、BMI、体脂肪率、腹囲を測定した。体重と体脂肪率は InBody 720

（BIOSPACE 社製）を用い、腹囲は臍周りをメジャーにて測定した。

③柔軟性

関節弛緩度テスト（Looseness Test）として手首、肘、肩、膝、腰椎、足首、股関節の 7項目

の可動域について関節弛緩性を確認した。伸展下肢拳上テスト（SLR; Straight Leg Raising）、長

座体前屈、上背部及び腰部の屈曲角度を測定した。SLR は、東大式関節角度計（有限会社堤製

作所製）で測定した。基本軸を床と平行な線とし、移動軸を大転子と大腿骨外顆の中心を結ぶ線

とした。上背臥位姿勢で体幹の代償を防ぐため両上肢は胸の前で組み、非測定側の大腿部を基本
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軸に固定し、測定側の脚を挙げ、基本軸からの股関節屈曲角度を左右各 1回測定した。長座体前

屈は、長座体前屈計 T.K.K 5112（竹井機器工業株式会社製）で測定した。壁に背面と臀部を付

け、足関節の角度は固定しない長座姿勢をとる。上肢は肩幅の広さで両手のひらを下に向けて、

台の上に置き、両肘を伸ばした状態を初期姿勢とする。膝関節を伸展したままゆっくりと前屈

し、初期姿勢から最大に前屈した時の距離を 3回測定し、諸外国で採用されている 3回の平均値

とした。

④身体活動量

身体活動能力指標（SAS; Specific activity scale）は、基本的な日常活動と酸素摂取量を対応し

ている問診表に、自記式にて記入依頼した結果から算出した。身体活動量は、国際標準化身体活

動質問票（IPAQ; International physical activity quetionnaire short version, usual week 2002年 8月

版）の質問紙に、自記式にて記入依頼した結果から算出した。

⑤血管内皮機能・動脈スティフネス

血管内皮機能は、Endo-PAT 2000（Itamar Medical 社製）を用いて反応性充血指数（RH-PAT

index; reactive hyperemia peripheral arterial tonometry index）を測定した。空腹時かつ安静時に仰臥

位で、両手中指の指尖に PAT プローブを装着し、左上腕にカフを巻いた。カフは被験者の安静

時の拡張期血圧＋60 mmHg で加圧した。測定プロトコールは、駆血前に 5分間の PAT シグナル

の平均振幅を測定した後、5分間の駆血を行い、駆血解放後 5分間の PAT シグナルの平均振幅

を測定した。RH-PAT index は、駆血側と非駆血側の PAT シグナル比により計算し、データは

Endo-PAT 2000ソフトウェアによって自動解析した。

動脈スティフネスの指標である脈波伝播速度（baPWV; brachial-ankle Pulse Wave Velocity）は、

血圧脈波検査装置 BP-203 RPEⅢ（オムロンコーリン社製）を用いて測定した。仰臥位にて安静

状態にした後、四肢にカフを装着し、上腕と足関節での脈波を採取し、2点間の時間差と距離を

求めることにより、速度を算出した。2回測定し、2回の平均値を採用した。

3）スタティック・ストレッチング

介入群は 6ヶ月間、コントロール併用群は 3ヶ月のコントロール後 3ヶ月間、15分間のスタ

ティック・ストレッチングを 1日 1回以上施行した。伸張部位は、立位、椅座位、座位もしくは

臥位姿勢で僧帽筋、前腕屈筋群、三角筋、上腕三頭筋、上背部（僧帽筋・菱形筋）、大胸筋、広

背筋、腓腹筋、ヒラメ筋、股関節外転筋群、股関節内転筋群、大腿四頭筋、ハムストリングス、

大臀筋、脊柱起立筋下部の 15部位とした。伸張時間は、各部位 20秒～30秒間、VAS（Visual

Analogue Scale）は少し痛いから痛い、RPE（Rating of Perceived Exertion）では少しきついから

きついという感覚で施行した。介入時の施行記録は、記入用紙に自記式にて記入依頼し、1週間

に 1度の頻度で電子メールにて施行記録について、やり取りをした。
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4）統計処理

統計処理は、測定値はすべて平均値±標準偏差で表した。血液性状においては t 検定、各測定

値の比較は、Mann-whitney の U 検定を用いた。統計処理は、統計解析ソフト SPSS 26.0 J for

Windows 用い、有意水準は 5％未満とした。

3．Results

1）血液性状

Table 1に介入群の介入前、介入 3ヶ月後と 6ヶ月後の 3回の血液性状を示した。全ての血液

性状において、介入前に比し介入 3ヶ月後、介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後、介入前後に統計的な

差を認めなかった。Table 2にコントロール併用群の介入前、3ヶ月のコントロール後、介入 3

ヶ月後の血液性状を示した。全ての血液性状において介入前に比しコントロール 3ヶ月後、コン

トロール 3ヶ月後に比し介入 3ヶ月後、期間前後に統計的な差を認めなかった。

2）対象者特性と体組成変化

Table 3に両群の対象者特性、体組成、looseness test、SAS、IPAQ を示した6, 7）。介入群は介入

前に比し介入 3ヶ月後、介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後、介入前後、6ヶ月間の脱介入後におい

て、すべての項目に有意な差を認めなかった。

コントロール併用群は 3ヶ月のコントロール後に比し介入 3ヶ月後では、腹囲は有意な減少、

Table 1 Changes in Blood Characteristics during the study period

Full Intervention Group（n＝11）
Blood Characteristics Pre 3 months 6 months

CPK Isozyme BB 0.9±0.5 0.8±0.9 1.8±0.9
CPK Isozyme MB 3.3±1.1 4.3±1.6 4.0±1.1
CPK Isozyme MM 95.8±1.4 94.9±2.1 94.2±1.6
Insulin 4.5±3.6 5.6±4.0 4.5±2.8
HDL-cholesterol 73.3±13.5 77.5±8.4 79.4±9.9
LDL-cholesterol 127.0±30.5 121.5±32.8 129.8±34.5
HbA1c（NGSP） 5.3±0.2 5.3±0.2 5.3±0.2
HbA1c（JDS） 5.0±0.2 4.9±0.2 5.0±0.2
Glucose 90.9±7.0 92.8±8.9 91.4±7.8
TG（Triglyceride cholesterol） 88.7±43.4 64.7±31.4 74.7±47.5
CK（CPK） 84.1±43.1 96.9±46.4 90.5±39.0
IL-1β 4.0±3.4 1.9±1.4 0.7±31.42
High sensitivity CRP 80.1±1407.4 353.0±408.0 331.2±512.1
VEGF 47.5±28.7 28.6±21.9 30.2±14.2

Results are expressed as means±SD.
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3ヶ月の介入後 6ヶ月間の脱介入後においては、腹囲は有意に増加を認めた。介入前に比し 3ヶ

月のコントロール後、期間前と 6ヶ月間の脱介入後では、すべての項目に有意な差を認めなかっ

た。

3）柔軟性

Table 4に柔軟性の評価項目の値を示した6, 7）。介入群の 6ヶ月間のスタティック・ストレッチ

ング施行率は、80.9±14.7％であった。介入群の長座体前屈、SLR 右、SLR 左は、介入前に比

し介入 3ヶ月後に有意な増加を認めた。介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後では、長座体前屈、SLR

Table 2 Changes in Blood Characteristics during the study period

Half Intervention Group（n＝11）
Blood Characteristics Pre 3 months 6 months

CPK Isozyme BB 0.9±0.3 1.6±1.4 1.3±0.9
CPK Isozyme MB 3.3±1.1 4.1±1.4 4.0±1.3
CPK Isozyme MM 95.8±0.9 94.3±2.5 94.7±2.0
Insulin 3.2±1.7 4.1±1.7 5.3±3.0
HDL-cholesterol 67.8±4.4 70.7±5.7 78.5±21.9
LDL-cholesterol 100.1±18.5 100.6±26.9 111.0±38.6
HbA1c（NGSP） 5.3±0.2 5.1±0.2 5.2±0.2
HbA1c（JDS） 4.9±0.1 4.8±0.2 4.8±0.2
Glucose 87.8±6.1 90.1±6.4 91.4±4.8
TG（Triglyceride cholesterol） 81.3±32.2 80.4±33.1 59.3±26.9
CK（CPK） 92.7±40.9 89.6±39.9 107.1±72.2
IL-1β 7.0±12.4 7.6±17.7 7.2±714.5
High sensitivity CRP 202.6±245.0 200.8±294.3 820.5±2164.2
VEGF 28.6±21.9 22.7±7.8 27.9±12.4

Results are expressed as means±SD.

Table 3 Changes in body composition and IPAQ during the study period6, 7）

Full Intervention Group（n＝11） Half Intervention Group（n＝11）

Pre 3 months 6 months After 6 months Pre 3 months 6 months After 6 months

Age（years） 47.9±2.2 46.9±3.6

Height（cm） 157.8±7.0 161.0±4.6

Weight（kg） 54.0±11.6 54.1±11.3 53.9±11.5 54.1±11.9 53.6±8.6 53.6±8.5 53.5±8. 2 53.7±8.0

Body Mass Index（kg/m2） 21.6±4.3 21.7±4.2 21.6±4.3 21.7±4.4 20.8±4.2 20.8±4.2 20.8±4.0 20.8±3.9

Body fat percentage（％） 25.4±9.8 26.6±9.7 25.5±9.4 25.5±8.8 26.0±7.2 25.9±8.2 25.2±7.7 25.5±7.9

Abdominal circumference（cm） 75.7±11.7 75.8±11.7 74.6±10.5 75.9±11.3 75.8±7.4 75.9±7.5 73.8±7.4** 75.2±7.9*

Looseness Test 1.0±1.1 1.5±1.5

SAS 8 or more 8 or more

IPAQ（kcal/day） 139.8±100.2 144.2±97.3 143.5±96.0 139.2±94.2 168.8±247.8 168.0±247.1 177.3±255.6 166.9±246.4

Results are expressed as means±SD.
Asterisks show statistically significant difference（*p＜0.05, **p＜0.01）
IPAQ: International physical activity questionnaire
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右、SLR 左に有意な増加を認めた。6ヶ月間の介入前後では、長座体前屈、SLR 右、SLR 左に

有意な増加を認めた。6ヶ月間の脱介入後の長座体前屈、SLR 右、SLR 左には有意な低下を認

めたが、介入前と 6ヶ月間の脱介入後では有意な差を認めなかった。

コントロール併用群のコントロール後、3ヶ月間のスタティック・ストレッチング施行率は、

81.0±17.4％であった。介入前に比しコントロール 3ヶ月後に有意な差を認めなかった。コント

ロール 3ヶ月後に比し、3ヶ月の介入後の長座体前屈、SLR 右、SLR 左では有意な増加を認め

た。期間前後では、長座体前屈、SLR 右、SLR 左に有意な増加を認めた。介入後と 6ヶ月間の

脱介入後の長座体前屈、SLR 右、SLR 左に有意な低下を認めたが、期間前と 6ヶ月間の脱介入

後では有意な差を認めなかった。

4）血管内皮機能及び動脈スティフネス

Table 5に血圧、RH-PAT index、baPWV の値を示した6, 7）。介入群の血圧は、介入前に比し 3

ヶ月後の収縮期血圧に有意な低下を認めた。介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後では、収縮期血圧、拡

張期血圧共に有意な低下を認めた。介入前後では、収縮期血圧に有意な低下を認めた。介入後と

6ヶ月間の脱介入後の拡張期血圧は有意な増加を認めた。

コントロール併用群の血圧は、3ヶ月コントロール後に比し 3ヶ月間の介入後の収縮期血圧に

有意な低下を認めた。介入前に比し 3ヶ月コントロール後、3ヶ月介入後と 6ヶ月間の脱介入

後、期間前と 6ヶ月間の脱介入後では有意な差を認めなかった。

血管内皮機能の指標である RH-PAT index は、介入群においては介入前に比し 3ヶ月後（1.55

±0.22→2.02±0.68、p＜0.01）および介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後（2.02±0.68→2.63±0.83、p＜

0.01）に有意な増加を認めた。6ヶ月間の介入前後に有意な増加（1.55±0.22→2.63±0.83、p＜

0.01）を認めた。介入後と 6ヶ月間の脱介入後では有意な低下（2.63±0.83→1.63±0.29、p＜

0.01）を認めたが、介入前と 6ヶ月間の脱介入後に有意な差を認めなかった。

コントロール併用群では、介入前に比し 3ヶ月のコントロール後は、有意な差を認めなかっ

た。3ヶ月のコントロール後に比し、3ヶ月の介入後に有意な増加（1.65±0.32→2.25±0.49、p＜

0.01）を認めた。期間前後では、有意な増加（1.55±0.20→2.25±0.49、p＜0.01）を認めた。介入

後と 6ヶ月間の脱介入後に有意な低下（2.25±0.49→1.57±0.19、p＜0.05）を認めたが、期間前

Table 4 Changes in flexibility during the study period6, 7）

Full Intervention Group（n＝11） Half Intervention Group（n＝11）

Pre 3 months 6 months After 6 months Pre 3 months 6 months After 6 months

Straight Leg Raising（Right・Degrees） 85.7±15.9 95.6±14.9** 102.8±13.4** 87.4±17.7** 88.0±21.5 89.2±21.8* 96.0±23.1** 87.7±21.3**

Straight Leg Raising（Left・Degrees） 87.4±15.5 92.6±14.2** 98.5±13.3** 87.8±15.4** 90.2±17.8 87.6±17.5 94.5±20.1** 88.7±18.0**

Trunk flexion（Average・cm） 34.7±13.6 39.6±8.8* 44.9±9.0** 35.0±13.7** 39.8±11.0 39.9±10.9 46.0±11.8** 40.7±11.6**

Results are expressed as means±SD.
Asterisks show statistically significant difference（＊p＜0.05, **p＜0.01）
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と 6ヶ月間の脱介入後には有意な差を認めなかった。

動脈スティッフネスの指標である baPWV は、介入群では介入前に比し介入 3ヶ月後は、有意

な差を認めなかった。介入 3ヶ月後に比し 6ヶ月後に有意な低下（1145.0±149.0→1079.0±

110.2、p＜0.01）を認め、介入前後に有意な低下（1159.0±116.0→1079.0±110.2、p＜0.01）を認

めた。介入後の 6ヶ月間の脱介入期間後に有意な増加（1079.0±110.2→1156.3±116.8、p＜0.01）

を認めたが、介入前と 6ヶ月間の脱介入後には有意な差を認めなかった。

コントロール併用群は、介入前に比し 3ヶ月のコントロール後、3ヶ月のコントロールに比し

3ヶ月の介入後、介入後と 6ヶ月間の脱介入後、期間前と 6ヶ月間の脱介入後においても有意な

差を認めなかった。

4．Discussion

1）血液性状

血管の内腔側は、一層の内皮細胞で覆われている。内皮細胞の生理的な機能は、物質透過性の

調節、抗血栓性、血管緊張性の調節、血管新生能が個体維持のための創傷後の治癒過程にも認め

られる。しかしながら血管新生は成人の場合、殆どが病態と関連しており、その代表例としては

悪性腫瘍があり12）、血管新生の結果、他の細胞が異常に増殖し病態を悪化させる。

血管新生は、既存の血管から新たな血管枝が分岐して血管網を構築する生理的現象である。広

義の血管新生（Neovascularization）のプロセスには、狭義の血管新生（Angiogenesis）、動脈新生

（Arteriogenesis）、脈管新生（Vasculogenesis）の 3つの機序が存在する13, 14）。これらのうち、

Angiogenesis と Vasculogenesis は新たな血管の発生を伴うが、Arteriogenesis は既存の小動脈の発

達過程を意味し、血管再構築（Vascular remodeling）の過程である。実際に血管形成が行われて

いる組織では、3つの機序が複合して生じているものと考えられる。血管新生の主要な生理学的

刺激には、組織虚血、低酸素、炎症、剪断ストレスが含まれ、血管成長因子、炎症性サイトカイ

ン、接着分子、および血管内皮細胞が産生する血管弛緩物質の NO（Nitric oxide）15）を含む血管

Table 5 Changes in blood pressure, RH-PAT index, baPWV during the study period6, 7）

Full Intervention Group（n＝11） Half Intervention Group（n＝11）

Pre 3 months 6 months After 6 months Pre 3 months 6 months After 6 months

Systolic blood pressure
（mmHg） 112.0±13.7 108.8±12.3* 102.8±10.6** 105.3±13.5 113.4±13.0 111.2±14.4 107.4±11.5* 110.7±14.9

Diastolic blood pressure
（mmHg） 70.5±9.9 67.9±9.5 63.0±7.5* 67.0±8.4* 68.0±10.4 66.8±9.9 64.9±10.1 66.6±12.3

mean blood pressure
（mmHg） 37.3±4.6 36.3±4.1 34.3±3.5 35.1±4.5 37.8±4.3 37.1±4.8 35.8±3.8* 36.9±5.0

pulse pressure（mmHg） 55.4±5.1 54.6±5.1 53.0.8±4.2 51.0±6.8 60.5±3.5 59.2±6.1 56.7±1.9* 58.8±3.5

RH-PAT index 1.55±0.22 2.02±0.68** 2.63±0.83** 1.63±0.29** 1.55±0.20 1.65±0.32 2.25±0.49** 1.57±0.19*

baPWV（cm/sec.） 1159.0±116.0 1145.0±149.0 1079.0±110.2** 1156.3±116.8** 1161.7±135.4 1155.6±147.6 1120.4±156.7 1150.4±142.6

Results are expressed as means±SD.
Asterisks show statistically significant difference（*p＜0.05, p＜**0.01）
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新生を刺激または阻害する多くの特定の因子がある。血管内皮機能の低下は、VEGF による血管

新生により改善され、増加した VEGF は虚血および他の刺激に応答して血管の成長を促進する

循環糖タンパク質であり、NO 活性を増加させることが報告16）されている。NO は、複数のメカ

ニズムを介して血管新生に関与し、内皮増殖および移動を刺激し、内皮生存因子として機能する

ことで、局所血流の血管拡張誘導による増加を通じ血管新生を増強し得る17）。VEGF は、内皮細

胞の細胞膜上に発現している血管内皮細胞増殖因子受容体に結合し、この受容体の刺激により活

性化された内皮細胞はタンパク質分解酵素の一種である MMP（Matrix metalloproteinase）を放出

する。MMP は血管の基底膜及び細胞外マトリックスを分解し、血管透過性を亢進させる。さら

に内皮細胞の細胞外マトリックスへの遊走及び増殖により新しく直鎖状の血管が作られ、その周

囲は平滑筋細胞や血管壁細胞により支持されて安定した血管となる18）。

有酸素運動の継続により、肺や心臓の働きが強化されることで毛細血管が発達19, 20）し、筋線

維への血流量が多くなる。多くの酸素を取り込むことで、酸素運搬能力が高まり長時間のエネル

ギー供給が可能となる。低強度で長時間の運動プログラムを行うことが毛細血管網の発達につな

がるとされてきたが、数十秒の全力運動を数分の休息を挟んで複数回反復するスプリントインタ

ーバルトレーニングによっても、毛細血管網が発達することが報告21）されている。

近年は、運動器官である骨格筋から様々なサイトカインが産生されると報告22）があり、マイオ

カイン（Myokine）と命名されている。Myokine には、インターロイキンが含まれており、骨格

筋における脂質代謝、糖代謝、筋委縮の改善をはじめ、血管新生、肝グリコーゲンの分解促進、

骨形成促進、白色脂肪の褐色脂肪化によるエネルギー消費の促進、膵臓におけるインスリン分泌

促進など、健康増強効果に関わっている22）。今回の結果では、インターロイキンも有意な変化を

認めなかった。

血管新生に対して影響がみられなかった要因として、今回施行したスタティック・ストレッチ

ングは 15部位で全身的に筋を伸張したが、伸張時間は各部位 20～30秒間で運動時間としては短

く、メカニカルストレスから発生するシェアストレスも短時間になることが考えらた。スタティ

ック・ストレッチングの 3ヶ月間および 6ヶ月間の継続施行により、筋の柔軟性、血管内皮機能

が有意に改善され、6ヶ月間の継続施行では動脈スティフネスにも有意な改善が認められ血管内

皮細胞と血管性状への影響がみられたが、血液性状の検査結果からは血管新生や毛細血管網の発

達等への影響までは期待できないことが示唆された。

2）柔軟性（関節可動域）の向上

介入群の 6ヶ月間のスタティック・ストレッチング施行率は 80.9±14.7％、コントロール併用

群の 3ヵ月間の施行率は 81.0±17.4％であり、1週間当たりの頻度としては 5回以上に相当す

る。1部位に対しての伸張時間は 20～30秒とし、奨励されている時間で施行した23）。伸張強度
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に関しては、痛みを伴う強度のストレッチング方法が関節可動域改善には有効であり、60％の

伸張より 85～100％の伸張時に優位に大きな柔軟性が得られたという報告24）もあるが、ストレッ

チング時の伸張強度は主観的な感覚である為、数値化するのは困難で、組織が耐えられる限界を

超すような強度での施行は、怪我が生じる可能性も考えられる。今回の施行では、1週間の約 5

回以上の施行頻度、1部位に対して 20～30秒という伸張時間、少し痛いから痛いもしくはすこ

しきついからきついという感覚での強度、3ヶ月以上の施行期間が、柔軟性の改善に貢献したと

示唆された。

3）血管内皮機能の改善

両群の介入前の RH-PAT index は、血管内皮機能の基準値である 1.67以下25）を示していた。

両群共に介入期間後は有意な改善を認め、基準値の 1.68～2.09以上の値を示した。血管は壁周張

力による変化によって血管平滑筋に伸張刺激が加わり、血管内腔に面している内皮細胞には血流

の増加によるシェアストレスが加わる。ストレッチングの施行により長軸上に筋線維が伸張し、

筋形状変化に伴い、筋と並走している血管も伸張される為、血管形状の物理的変化として血管径

が減少し、一時的な血流制限が起こる26）。スタティック・ストレッチング施行後に筋血液量が増

加するのは、一時的な血液遮断の解放後の血流増加であり、反応性充血が生じたと考えられる。

血流が作り出す血管内皮に作用する刺激は、シェアストレスと伸展張力、そして血圧により生じ

る圧縮である27）。筋束長の伸張が大きいほど筋血流量は減少し、開放による血流増加により血管

内皮細胞にシェアストレスがかかり28, 29）、血管内皮細胞から NO や EDHF（endothelium-derived

hyperpolarizing factor）などの血管拡張因子が放出される。NIRS（Near-infrared pectroscopy）を用

いた先行研究においても、ストレッチング後に安静レベルよりも筋組織酸素飽和度（StO2;

muscle oxygen saturation）が増加、筋酸素化ヘモグロビン（Oxy-Hb; muscle oxygen-Hemoglobin）

が増加することが報告30）されている。StO2と Oxy-Hb は、筋組織への酸素供給と消費のバランス

に依存して変動することから、スタティック・ストレッチングの施行により伸張部位の筋血流量

が増加して、筋組織への酸素供給が消費酸素を上回り、StO2が増加したことを示唆してい

る30）。これらのことからスタティック・ストレッチングの施行により伸張部位へのメカニカルス

トレスが筋血流量の亢進に寄与し、内皮細胞に対して影響をもたらしたと推察される。また今回

の対象者は、閉経前の女性であり、血管内皮機能の改善にはエストロゲンの関与31）が考えられ

た。エストロゲンの動脈硬化の抑制作用として、血管内皮細胞での NO 産生の増加や血管平滑

筋増殖の抑制などがあり32）、スタティック・ストレッチングの施行によるメカニカルストレスお

よびシェアストレスとの相乗効果も考えられた。
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4）動脈スティフネスの改善

一過性のスタティック・ストレッチング直後の baPWV が改善されることが報告33）されてい

る。介入前の baPWV の値は介入群 1159.0 cm/s、コントロール併用群 1155.6 cm/s であり、これ

らの値は対象者と同年齢の基準値 1106.0～1229.0 cm/s の範囲内であった。両群の 3ヶ月間の介

入では、RH-PAT index は有意に高値となり改善がみられたが baPWV の値は有意な差を認めず、

介入群の 6ヶ月間の介入後に有意な低値が認められた。血管内皮機能が向上し、それに伴い同時

期に血管性状が変化し、動脈スティフネスの改善34）に寄与するものと考えていたが、今回は介入

3ヶ月間では差を認めなかった。これらの結果から、血管内皮機能が向上し、動脈スティッフネ

スの改善を獲得するには、3ヶ月以上の期間を要する可能性が考えられた。

5）限界と課題

スタティック・ストレッチングの施行を継続することにより抗動脈硬化作用を示唆した知見

は、臨床的意義が高いと考えられる。しかしながら本研究の検討テーマであった血管新生に対す

る影響がみられなかったことから、いくつかの限界が存在する。今後の課題として、施行強度や

時間、サンプルサイズを増やす、異なる年齢層での検討、毛細血管網の拡大を含む血管新生の検

討、更に抗動脈硬化の運動様式としての更なる成果や 1ヶ月程度の期間においての検討が必要で

ある。

5．Conclusion

スタティック・ストレッチングの継続施行による、血管新生、血管内皮機能および動脈スティ

フネスに及ぼす影響を検討した。その結果、スタティック・ストレッチングの介入 3ヶ月後は、

柔軟性の改善と血管内皮機能に有意な改善を認め、介入 6ヶ月後では、柔軟性の改善、血管内皮

機能及び動脈スティフネスにおいても有意な改善を認めた。しかしながら、血管新生に影響する

血液性状は 6ヶ月後も統計的な変化を認めなかった。介入後 6ヶ月間の脱介入後では、柔軟性、

血管内皮機能及び動脈スティフネスは介入前の状態に戻り、獲得した効果の可逆性を認めた。6

ヶ月間のスタティック・ストレッチング施行は、抗動脈硬化の運動種目の一つとして貢献すると

考えられたが、血管新生に影響する血液性状には統計的な差を認めなかった。
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