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要旨
Ujikawa T, Koga T. Effects of static and dynamic stretching 
of lower limb muscles on oxygen uptake, heart rate variability, 
oxidized hemoglobin of muscular blood vessels and muscular 
discharges during incremental exercise. Jpn J Compr Rehabil 
Sci 2020; 11: 59‐64.
【目的】運動準備段階でのウォーミングアップ（WU）
として，静的（SS）もしくは動的ストレッチング（DS），
20watts での自転車エルゴメーター駆動（ergo）の 3
種類を行い，漸増負荷運動時における心肺機能と筋活
動にどのような影響を与えるのかを検討した．
【方法】健常成人男性 10名（20.6±0.5 歳）を対象に，
上記 WU を行わせた後，漸増負荷運動を課し，酸素
摂取量，心拍変動，筋酸素動態を連続記録した．
【結果】DS および ergo 直後では，SS 直後に比べて，
心拍変動から解析された交感神経活動指標，酸素摂取
量，心拍出量は有意に上昇し，逆に副交感神経活動指
標，筋酸素動態は有意に低下した．しかし，嫌気性代
謝閾値到達時にはこれらの値に差が認めらなかった．
【結論】DS および ergo は，運動に対する適応性を高
める準備効果が示唆されたが，嫌気性代謝閾値レベル
の運動時には影響を与えないことが明らかになった．

キーワード：静的ストレッチング，動的ストレッチン
グ，漸増負荷運動，自律神経系活動，筋活動

はじめに

　運動の前には傷害の予防かつ高い運動パフォーマン
スを発揮するためにウォーミングアップ（warming 
up: 以下，WU）が実施されることが多い．WU は筋
収縮による血液循環の促進や筋温を上昇させ，結合組
織の伸展性を高め，筋の弾性を高めることによる骨格

筋の傷害を予防することを目的としている［1］．WU
にはストレッチングがよく用いられており，筋を伸張
させることによる筋の柔軟性向上などを目的に行わ
れ，主に静的ストレッチング（static stretching: 以下，
SS）と動的ストレッチング（dynamic stretching: 以下，
DS）に分類される．SS はターゲットとなる筋群をゆっ
くりと関節可動域の限界まで伸張させ，限界の肢位で
20～30 秒保持する［2］．反動を用いずにゆっくりと
筋を伸張させることから，伸張された腱のゴルジ腱器
官から信号が脊髄に入力され，脊髄内で抑制性ニュー
ロンを介して伸張された筋の前角細胞を抑制する
［3］．ゆっくりと筋を伸張することで伸張反射が生
じにくい方法であり，伸張された筋の筋緊張は低下す
る［2, 3］．DS は自動運動により筋の伸張と短縮を繰
り返すことで拮抗筋の伸張効果を得る方法である．ま
た，DS では関節可動域の最終域まで反動を使わずに
大きく動かすことが基本とされ，最終域での相反抑制
効果によって拮抗筋の伸張効果がより得られる［4］．
これまでストレッチングの即時的な効果に関しては，
いくつか報告がされている．野口ら［5］はヒラメ筋
に対して 2分間の SS を施行することで足関節背屈角
度が有意に増大したが，ヒラメ筋血流量に有意な差を
認めなかったと報告している．一方で DS に関しては，
立位姿勢で膝関節伸展位での股関節屈曲運動を繰り返
すことで，直後にハムストリングスの柔軟性が向上し，
筋トルク値と筋電積分値が維持されたと報告されてい
る［6］．
　漸増負荷運動により得られる嫌気性代謝閾値
（anaerobic threshold: 以下，AT）は酸素摂取量（oxygen 
uptake: 以下，V

4

O2）と二酸化炭素排泄量（carbon 
dioxide output: 以下，V

4

CO2）の平衡関係が保たれる最
大の V

4

O2 のことであり，運動耐容能の指標として知
られている［7］．AT レベルでの運動であれば，血中
カテコラミンの著明な上昇やアシドーシスが生じない
とされ，運動処方の際に用いられている［8, 9］．他
にも漸増負荷運動により得られる最大負荷時の V

4

O2

である最高酸素摂取量（peak oxygen uptake: 以下，
peak）は，心疾患患者の予後の指標とされている［7］．
このような AT レベルや peak 到達時に，あらかじめ
下肢筋に対して施行した SS もしくは DS が，運動耐
容能や自律神経系にどのような影響を及ぼすかについ
て検討することは，WU 効果の検証やリスク管理にお
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いて有意義であると考えられる．
　そこで，本研究では健常成人男性を対象に，運動準
備段階での 3種類の WU，すなわち，下肢筋への SS
もしくは DS の施行，コントロールとしての 20watts
での自転車エルゴメーター駆動が，漸増負荷運動時の
酸素摂取量，換気量，心拍変動，筋酸素動態，筋電図
周波数にどのような影響を及ぼすかを比較検討した．

方法

1．対象
　本研究の対象は呼吸器，循環器疾患，ならびに下肢
に運動器疾患の現病，既往のない健常成人男性10名
（年齢 20.6±0.5歳，身長168.3±6.1 cm，体重62.8±
9.5 kg）とした．本研究を実施する際には，実験開始前
に紙面および口頭にて研究の目的・方法に関して詳しく
説明を行い，署名によって同意を得た．なお，本研究
は川崎医療福祉大学の倫理審査委員会の承認（承認番
号: 第18－063号）を受け実施した．

2．方法
　被験者には測定開始 24時間前からアルコールの摂
取や激しい運動を避けさせ，また測定の 2時間前か
ら絶食とさせた．実験の前に体調について聴取し，良
好な場合に限り，実験を施行した．

2.1　測定項目
　心電図を導出するために無線搬送式心電計（Trigno 
Wireless System，Trigno 社）を用い，ボタン型ディスポー
ザル電極を前胸部に貼付した．筋電図を導出するため
に3軸加速度計内蔵の無線搬送式筋電計（Trigno 
Wireless System，Trigno 社）を用い，センサーを外側
広筋と腓腹筋外側頭に貼付した．貼付部位は，外側広
筋では上前腸骨棘と膝蓋骨外側を結ぶ線の2/3，腓腹
筋外側頭では腓骨頭と踵を結ぶ線の1/3とした［10］．
導出した心電図と筋電図の記録には，Trigno Wireless 
System と接続したコンピュータで Windows 版 LabChart 
ver.7（ADInstruments 社製）を用いた．筋酸素動態を
測 定 す る た め に 近 赤 外 線 分 光 法（near-infrared 
spectroscopy: 以下，NIRS）（多チャンネル組織酸素計
Hb14-2，ASTEM 社）の空間分解分光法を用い，プロー
ブを外側広筋と腓腹筋外側頭に貼付した．貼付部位は
筋電計のセンサーの近接部位とし，測定データは計測
表示プログラム Hb14 Ver1.04で記録した．NIRS の測
定値は，超音波診断装置（Prosound SSD-3500SX，ア
ロカ社）を用いて筋表面の皮下脂肪厚を測定し，補正
した．呼気ガス濃度と換気量を測定するために，呼気
ガス分析装置（AT-1100A，ANIMA 社）の breath-by-
breath 法を用い，測定データはソフトウェア AT-1100A
で記録した．

2.2　実験プロトコル
　漸増負荷運動は自転車エルゴメーター（Strength 
ergo 8，三菱電機エンジニアリング社）を使用し，サ
ドルの高さはペダルが最低点に位置したときに踵をペ
ダルの中央に置き，膝関節伸展位となるよう調節した．
足部の位置はペダル中心軸上に第 2中足骨頭が位置
するように設定した．安静 3分間の後，WU を 4分

間行わせ，20 watts/min の漸増負荷運動をペダル回転
率 60 rpm で行わせた．漸増負荷運動の終点は，ペダ
ル回転率が 50 rpm を 3秒以上下回った場合，もしく
は被験者から運動継続困難の訴えがあった場合とした．

2.3　ウォーミングアップの種類
　漸増負荷運動前に行う WU として，次の 3条件を
設定した．① 20 watts での自転車エルゴメーター駆動
（ergo 条件），②外側広筋と腓腹筋外側頭に対する自
己での SS 試行（SS 条件），③外側広筋と腓腹筋外側
頭に対する DS 施行（DS 条件）とし，各被験者には
3 条件すべての実験に参加してもらい，実験の順番は
ランダムに決定した．これら 3つの条件下での実験
は，疲労の影響を除外するため，48時間以上の間隔
をあけて実施した．
　ergo 条件では，サドルの高さと足部の位置は漸増負
荷運動時と同条件とし，自転車エルゴメーター駆動を
負荷強度 20 watts，ペダル回転率を 60 rpm で 4分間
維持させた．自転車エルゴメーター駆動は漸増負荷運
動前に行われる WU として一般的であるため，コン
トロールとして用いた．SS 条件では，左大腿四頭筋，
右大腿四頭筋，左下腿三頭筋，右下腿三頭筋の順にそ
れぞれ 20秒間のゆっくり自分で伸張してもらう手順
を 2 セット行わせた［11, 12］．伸張する強度は，適
度な筋の張りを感じ，痛みを感じる手前とした［13］．
DS 条件では，大腿四頭筋群に対しては直立姿勢から
股関節中間位を保持した状態での膝関節屈伸運動を，
下腿三頭筋群に対しては立位での足関節底背屈運動を
はじめにゆっくり大きく 5回，続いて速くかつ力強
く 10回の施行を 1セットとし［2］，大腿四頭筋群，
下腿三頭筋群の順に 2セットを繰り返した．

2.4　測定項目とデータ解析
　3軸加速度計よりペダリング動作1周期を求め，ペ
ダリング動作3周期分をデータとして採用し，平均パ
ワー周波数（mean power frequency: 以下，MPF）を算
出し，筋疲労の指標とした［14］．心拍数（heart rate: 
以下，HR）に加えて，心拍変動の周波数解析により，
0～0.04 Hz の超低周波成分（very low frequency: 以下，
VLF），0.04～0.15 Hz の低周波成分（low frequency: 以下，
LF），0.15～0.40 Hz の高周波成分（high frequency: 以下，
HF），0～0.40 Hz の全周波数成分（total power: 以下，
TP）を求めた．HF を TP と VLF で補正したものを HF 
normalized unit （HF nu）＝ HF╳100/（TP－VLF）として
副交感神経活動の指標，LF/HF を交感神経活動の指標
とした．漸増負荷運動の終点付近では，R-R 間隔変動
はホワイトノイズに近くなり自律神経活動に関する情
報が著しく減少するとされているため［15］，本研究
では AT レベル以降における LF/HF と HF nu を解析対
象から除外した．皮下脂肪厚で補正した酸素化ヘモグ
ロビン量（oxygen hemoglobin: 以下，Oxy-Hb）を測定
して，10秒間の平均値を算出し，筋酸素動態の指標と
した．分時換気量（minute ventilation: 以下，V

4

E），
V
4

O2/kg を算出し，V-slope 法を用いて AT を決定した．
V
4

O2 と HR から一回心拍出量（stroke volume: 以下，
SV）を算出し［16］，SV と HR の積から心拍出量（cardiac 
output: 以下，CO）を算出した．
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2.5　統計解析
　統計学的解析には，SPSS ver.22.0（IBM 社）を用い，
有意水準は 5％とした．条件間の比較には Friedman
検定の後，Wilcoxon の符号付順位検定を行い，Holm
法にて補正した．

結果

　実験環境は，温度 24.5±1.2℃，湿度 44.8±6.1％
であった．また，本実験では 3種類の WU を施行した
が，実験を途中で中止した被験者はいなかった．HR，
交感神経活動の指標である LF/HF，V

4

E，V
4

O2/kg， 
CO は安静時から WU 時，AT レベル，peak 到達時と
徐々に上昇し，副交感神経活動の指標である HF nu は
徐々に低下した（表1, 2）．

1．安静時における各指標の比較
　WU を始める前の安静時では，すべてのパラメー

ター（HR，HF nu，LF/HF，V
4

E，V
4

O2/kg，CO，外側
広筋と腓腹筋外側頭の Oxy-Hb）において 3条件間に
有意な差は認められなかった（表 1―3）．

2．WU時における各指標の比較
　ergo 条件および DS 条件では SS 条件と比べて，
HR，LF/HF，V

4

E，V
4

O2/kg，CO は有意な上昇が認め
られ（p＜0.05），HF nu，外側広筋と腓腹筋外側頭の
Oxy-Hb は有意な低下が認められた（表 1－3）．

3．ATおよびpeak到達時における各指標の比較
　WU の違いが運動耐容能に及ぼす影響を検討するた
めに，AT レベルおよび最大負荷量を比較したが，AT
レベルの負荷量，最大負荷量ともに3条件間に有意な
差は認められなかった（表 4）．また，測定したすべて
のパラメーター（HR，HF nu，LF/HF，V

4

E，V
4

O2/kg，
CO，外側広筋と腓腹筋外側頭の Oxy-Hb，外側広筋と
腓腹筋外側頭の MPF）において3条件間に有意な差は

表1．WU（ウォーミングアップ）条件間における心拍変動の比較

ergo SS DS

HR （bpm）

HF nu （nu）

LF/HF

安静
WU
AT

peak
安静
WU
AT
安静
WU
AT

75.1±6.4
92.9±6.5

115.6±6.9
185.2±13.4
52.1±7.0
21.5±7.4
  6.3±3.0
  1.4±0.5
  3.2±1.2
  7.5±3.1

75.1±6.9
  81.1±7.1＊
108.2±9.7
180.0±16.1
  55.2±10.6

　 44.5±10.1＊
  8.4±2.2
  1.3±0.2

　 1.7±0.4＊
  8.0±1.3

73.2±9.0
  90.8±8.8†

113.1±8.9
187.6±12.0
54.6±3.9

  19.3±7.2†

  7.2±2.4
  1.4±0.3

　 3.0±0.2†

  7.5±1.6

平均値±標準偏差
＊p＜0.05 ergo 条件 vs. SS 条件，DS 条件．†p＜0.05 SS 条件 vs. DS 条件．
AT: 嫌気性代謝閾値（anaerobic threshold）; peak: 最高酸素摂取量（peak oxygen uptake）; SS: スタティッ
クストレッチング（static stretching）; DS: ダイナミックストレッチング（dynamic stretching）; HR: 心
拍数（heart rate）; HF: 高周波成分（high frequency）; LF: 低周波成分（low frequency）．

表2．WU条件間における呼気ガスと換気量の比較

ergo SS DS

V
4

E （L/min）

V
4

O2/kg （mL/min/kg）

CO （L/min）

安静
WU
AT

peak
安静
WU
AT

Peak
安静
WU
AT

peak

  7.0±1.8
13.7±1.9
24.3±6.8

  91.0±24.7
  4.0±0.7
  8.9±1.4
17.9±4.9
40.7±6.8
  3.7±0.7
  7.0±1.0
10.9±2.0
16.1±2.6

  6.9±1.4
　 9.9±1.6＊

24.8±6.3
  92.9±26.5

  4.4±1.1
　 6.3±1.1＊

18.1±3.5
39.5±3.5
  4.0±0.6

　 5.3±0.9＊

10.9±1.5
15.7±2.2

  6.6±1.7
  12.2±2.6†

27.0±7.0
  97.9±23.8

  4.1±0.8
　  7.6±1.3＊†

20.5±6.4
41.9±6.2
  3.8±0.9

　 6.3±1.2†

11.6±2.1
16.7±2.5

平均値±標準偏差
＊p＜0.05 ergo 条件 vs. SS 条件，DS 条件．†p＜0.05 SS 条件 vs. DS 条件．
V
4

E: 分時換気量（minute ventilation）; V
4

O2: 酸素摂取量（oxygen uptake）; CO: 心拍出量（cardiac output）．
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認められなかった（表1－3, 5）．

考察

　WU としてストレッチングは一般的に行われてい
る．これまでに SS では筋の柔軟性向上の効果がある
とされているが，一時的に筋力低下が生じることがあ
ると報告されている［2, 3, 17］．DS では筋の柔軟性
向上の他に，最大筋力や膝伸展パワーの増加，敏捷性
の向上効果があるとされている［6, 18, 19］．同一被
験者，同一の漸増負荷運動を用いて，下肢筋に対する
SS および DS，自転車エルゴメーター駆動が WU 時
や AT レベル，peak 到達時における運動機能や自律神
経系に及ぼす効果について検討することは，WU 効果
の検証やリスク管理において必要である．そこで本研
究では，下肢筋に対する SS および DS，自転車エル
ゴメーター駆動による WU 時と漸増負荷運動時の酸
素摂取量および心拍変動，筋酸素動態，筋電図周波数
に及ぼす効果について検討した．
　WU 時において SS 条件より ergo 条件と DS 条件
で，V

4

O2/kg が高値を示しており，V
4

O2 は全身への外
的負荷量を反映する指標とされていることから［20］，

SS 条件より ergo 条件と DS 条件で負荷強度が高かっ
たと考えられる．SS 条件より ergo 条件と DS 条件で，
HR，LF/HF，V

4

E，CO が高値であり，HF nu が低値を
示していたが，運動負荷がかかることで HR，LF/
HF，V

4

E，CO の上昇，HF nu の低下を生じることから，
SS 条件より ergo 条件と DS 条件において負荷強度が
高い状態であったことで生じていたと考えられる．ま
た，Oxy-Hb では，SS 条件より ergo 条件と DS 条件で
有意に低値を示した．これは ergo 条件と DS 条件で
SS 条件より負荷強度が強く，末梢での酸素消費が高
まったためと考えられる．SS は持続的に筋を伸張さ
せることで，伸張された腱からのⅠ b 信号によって，
脊髄前角細胞の興奮性を抑制し，その筋の緊張を和ら
げる作用がある［3］とされており，能動的な筋収縮
を伴わない方法である．一方で，DS は伸張したい筋
の拮抗筋を反復して収縮させ，目的の筋を能動的な筋
収縮を用いてストレッチングする方法であり，筋温の
上昇効果と拮抗筋の収縮による相反抑制効果が影響し
ているとされている［21－24］．自転車エルゴメーター
駆動も能動的な筋収縮を伴っており，このような能動
的な筋収縮の有無によって SS 条件より ergo 条件と
DS 条件で負荷強度が高くなっていたと考えられる．

表3．WU条件間における筋酸素動態の比較

ergo SS DS

Oxy-Hb （µM）外側広筋

Oxy-Hb （µM）腓腹筋外側頭

安静
WU
AT

peak
安静
WU
AT

peak

39.0±16.6
32.3±10.0
36.2±13.6
38.9±13.9
50.1±12.8
35.6±9.9
43.6±10.2
40.4±11.6

39.7±16.1
  40.2±14.4＊

38.7±16.1
37.5±12.8
42.5±12.9

  42.7±12.4＊

37.7±13.7
34.4±10.0

  41.2±12.3
  32.8±9.4†

40.7±8.4
38.6±8.9

  51.8±15.4
  34.6±9.5†

43.7±9.8
  39.8±12.5

平均値±標準偏差
＊p＜0.05 ergo 条件 vs. SS 条件，DS 条件．†p＜0.05 SS 条件 vs. DS 条件．
Oxy-Hb: 酸素化ヘモグロビン（oxygen hemoglobin）．

表4．WU条件間における負荷量の比較

ergo SS DS

負荷量（W） AT
peak

  85.0±19.6
237.3±42.4

  82.5±16.2
232.7±43.6

87.6±22.8
241.1±45.9

平均値±標準偏差

表5．WU条件間における筋電図周波数の比較

ergo SS DS

MPF （Hz）外側広筋

MPF （Hz）腓腹筋外側頭

AT
peak
AT

peak

  72.2±13.8
70.2±7.5

117.9±12.6
112.1±32.5

  76.1±13.9
  73.4±13.5
111.9±17.8
109.7±21.0

  79.4±15.3
  77.9±14.5
108.8±19.6
109.9±33.1

平均値±標準偏差
MPF: 中央パワー周波数（mean power frequency）．
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以上より，WU 時においては，SS と比較して ergo と
DS で呼吸器と循環器系への負荷や骨格筋の代謝向上
が大きく，運動への適応性を高める準備効果があるこ
とが示唆された．
　すべてのパラメーターにおいて，AT レベル，peak
到達時に各条件間で有意な差は認められなかった．足
関節底背屈運動により上昇した HR や LF/HF，低下し
た HF が運動後 2分には低下もしくは上昇していたと
報告されている［25］．また，運動強度 75 watts での
自転車エルゴメーター駆動による WU 後，5分以内に
安静状態まで HR が戻っていたとされている［26］．
これらの報告から，低強度の運動であれば 2分以内
に，中等度の強度の運動でも 5分以内に安静状態ま
で戻ると推察される．本研究では自転車エルゴメー
ター駆動による WU を運動強度 20 watts で施行し，
WU から AT レベルまで 3分強の時間があったことか
ら，WU 時に生じていた効果の差がみられなくなった
と考えられる．さらに，漸増負荷運動では徐々に負荷
強度が増加するため，3条件間で有意な差が認められ
なかったと考えられる．以上のことから，WU 時にお
いて ergo と DS は運動への適応性を高める準備効果
を有する可能性はあるが，漸増負荷運動時においては
AT レベル以降の各指標に 3種類の WU で差がないた
め，漸増負荷運動前の WU では各個人の状態に適し
た WU を選択して良いと思われる．しかしながら，
今回漸増負荷運動という運動様式について検討したの
みであり，急激に負荷強度を増加するような運動，も
しくは定常負荷運動などの運動様式でもさらなる検討
が必要であると考えられる．
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