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目的 

 

呼吸器および循環器疾患に対する運動療法

の有効性は，強いエビデンスをもって確立されて

いる．特に高強度トレーニングは，低強度と比較

して生理学的効果が高いが，重症例や症状の強

い症例では，実施困難であることが少なくない．

最近，酸素投与や機械的換気補助，弾性ストッ

キングの着用など，運動負荷に対する呼吸・循

環系のストレスを軽減するための補助的手段の

併用が試みられている．中でも，弾性ストッキング

は簡便な方法であり，臨床において広い適用が

期待できる． 

弾性ストッキングは，一般的に術後の深部静

脈血栓症の予防や下肢静脈瘤，浮腫の軽減を

目的として使用されている．その効果として，圧

迫により筋ポンプ作用が補助され，静脈還流量

の増加やうっ血の改善が認められている 1,2)．ま

た，運動中に着用することで，下肢の血流速度

の上昇 3)や筋疲労の軽減 4)，自覚的疲労度の軽

減 5)，下腿浮腫の予防 4, 5)，下肢筋出力の向上 6)

が報告され，スポーツ分野でも注目されている． 

運動時の弾性ストッキング着用効果について

は，健常者を対象に様々な報告がある．その中

でも，最も一般的な運動様式である歩行につい

て着目すると，主に低強度の歩行運動にて，弾

性ストッキングの着用により安静時や運動時の心

拍数（heart rate；以下，HR）の低下 7,8)や全身疲

労感の軽減 7)，死腔換気率（ratio of dead space to 

tidal volume；以下，VD/VT）の低下によるガス交

換能の向上 9)が報告されている．これらの先行研

究では，歩行運動を低強度に設定したものが多

く 3,7,9)，高強度運動時における影響については

不明な点が多い．また，運動後のHRや血圧，酸

素摂取量（oxygen consumption；以下，V
．

O2） と

いった呼吸循環指標の回復過程に及ぼす影響

までは検討されていない．さらに，対象者を男性

あるいは女性のいずれかに限定，特に男性を対

象とした研究が多く 3,9)，性差の影響は明らかにさ

れていない． 

私たちは，弾性ストッキングを着用することで，

筋ポンプ作用の補助により静脈還流が促進され，

それに伴い 1 回拍出量が増加し，高強度運動時

要旨 

本研究の目的は，弾性ストッキングの着用が高強度歩行運動中および運動後回復過程の呼吸循

環反応，呼吸困難，下肢疲労に及ぼす影響とともに，性差による相違を検討することである．若年健

常者 20 名を対象に，弾性ストッキング着用と非着用の 2 条件で 80%最高酸素摂取量に相当する高

強度定常負荷歩行運動を実施した．呼吸困難，下肢疲労，血圧，心拍数，呼気ガス分析から得られ

る各種指標を測定し，運動時および回復時への影響や男女別の相違を比較した．結果，弾性ストッ

キングの着用により運動時では，心拍数が有意に低値を，回復時では心拍数が有意に低値，死腔

換気率が有意に高値を示した．男女別では，女性のみ弾性ストッキングの着用により運動時の 1 回

換気量が有意に高値を，心拍数，呼吸数が有意に低値を示した．以上より，高強度運動時における

弾性ストッキングの着用は，呼吸循環系へのストレスの軽減に寄与し，運動療法の補助的手段になり

得る可能性が示唆された． 
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でも HR の減少や，呼吸困難および下肢疲労の

軽減，VD/VT の低下が期待できるという仮説を立

てた．また，運動後では回復時間の短縮が得ら

れ，下肢筋量が少ない 10, 11)女性の方が，弾性ス

トッキングの影響を受けやすいのではないかと考

えた．高強度運動時とその回復時に弾性ストッキ

ングを着用し，運動時の負担が軽減できれば，

適用の可能性が高くなる． 

以上の仮説に基づき，本研究の目的は，弾性

ストッキングの着用が高強度歩行運動時および

回復時の呼吸循環反応，呼吸困難，下肢疲労

に及ぼす影響とともに，性差による影響の相違に

ついて明らかにすることとした． 

 

対象 

 

本研究の趣旨を理解し，同意が得られた若年

健常者 20 名（男性，女性それぞれ 10 名）を対象

とした．除外基準は測定日の体調不良者，小児

期に先天性疾患があったと指摘された者，呼吸

器疾患（気道狭窄［気管軟化症など］，囊胞性肺

疾患など，気管支喘息に関しては 1 年以内に症

状が出現したもの)や循環器疾患の既往，運動

器疾患（本研究での運動負荷が困難なもの)，末

梢血管疾患，糖尿病，弾性ストッキングの着用困

難（下腿最小周径が 15cm未満あるいは 27cm以

上)，皮膚疾患，ストッキング素材に対する過敏症，

body mass index（以下，BMI）25kg/m2 以上，過

去および現喫煙者とした．対象者には，本研究

の目的および手順，内容，リスクについて口頭お

よび文書で十分に説明し，書面にて同意を得た

上で実施した．なお本研究は，長崎大学大学院

医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を得て

実施した（許可番号 19041106）． 

 

方法 

 

1．測定項目 

1) 事前調査 

長崎大学医学部保健学科内部障害系理学療

法学研究室にて，研究説明書を用いて測定の手

順，目的，リスク等について十分なオリエンテー

ションを行った．その後，身長，体重，下肢周径

（下腿最小部，下腿最大部，膝蓋骨直上 20cm），

バイタルサインを測定した． 

 

2) 漸増運動負荷試験 

高強度歩行運動の運動強度（歩行速度）を決

定 す る た め に ， 漸 増 運 動 負 荷 試 験

（cardiopulmonary exercise test；以下，CPX）を実

施した（図 1）．自転車エルゴメータ（COMBI社製 

232CXL9）を使用し，回転数 60回/分，20W/分の

ランプ負荷を適用した．試験中は，呼気ガス分析

装置（アニマ社製携帯型酸素消費量計エアロソ

ニック AT-1000），心拍数モニター（ポラール社製

心拍センサーH10）を装着し，呼吸・循環動態を

連続モニターした．運動終了基準は，対象者が

症候限界に至った時点とし，中止基準は成書 12)

に従った．CPX の結果より最高酸素摂取量（以

下，peak V
．

O2）を運動終了前 30 秒間の平均値を

用いて算出した． 

 

2．高強度定常負荷歩行運動の測定プロトコル 

1) 測定方法 

CPX 実施後，トレッドミルを用いた高強度定常

負荷歩行運動を弾性ストッキング着用の有無の 2

条件で行った（図 1）．2 条件による運動は，実施

順による慣れの影響を排除するためにランダム

な順序で実施した（図 2．その割付けは封筒法に

て行い，2 回の測定は 1 日以上間隔を空けた．

弾性ストッキングは，アルケア社製アンシルク・

313)を使用し，被験者の下肢周径に従ってサイズ

を選択した．運動強度は，peak V
．

O2 の 80%に相

当する歩行速度を適用した．歩行速度は，下記

の歩行運動の代謝式 14) 

V
．

O2＝（0.1×速度）＋（1.8×速度×傾斜） 

＋ 安静時 V
．

O2 

をもとに男性，女性それぞれで一定の傾斜角度

を算出し，その傾斜角度と 80% peak V
．

O2 の測定

値を代入して決定した.高強度定常負荷歩行運

動の測定プロトコルを図 3 に示す． 
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2) 測定項目 

①呼吸困難・下肢疲労 

修正 Borg Scale を用いて安静終了時，定常負

荷運動開始から運動終了後 10 分までの間 1 分

毎に呼吸困難，下肢疲労を評価した． 

②酸素飽和度 

パルスオキシメーター（帝人社製 PULSOX-

Me300）を用いて，安静終了時，定常負荷運動

開始から 5 分毎，定常負荷運動終了後から 1 分

毎に経皮的動脈血酸素飽和度（percutaneous 

oxygen saturation；以下，SpO2）を測定した． 

③血圧 

血圧計（テルモ社製電子血圧計 H56）を用い

て安静終了時，クールダウン終了時，その後運

動終了後 10 分まで 1 分毎に測定した． 

④HR 

前述の心拍数モニターを用いて安静時から運

動終了後 10 分まで連続的に測定した． 

⑤V
．

O2 および換気諸量 

前述の呼気ガス分析装置を用いて，V
．

O2，分

時換気量（minute ventilation；以下，V
．

E），1 回換

気量（tidal volume；以下，VT），換気効率（minute 

ventilation/carbon dioxide output ； 以 下 ，

V
．

E/V
．

CO2），呼吸数（respiratory rate；以下，RR），

VD/VT，酸素脈（oxygen consumption/heart rate；

以下，V
．

O2/HR）を安静時から運動終了後 10 分

まで連続的に測定した． 

①，②は定常負荷運動終了時点での値を，③

は運動中の測定が不可能であったため，クール

ダウン直後の値を運動時の値として代用した．④，

⑤においては，安静時より連続的に測定し，運

動時の値として運動終了前 5 分間の平均値を

解析に用いた． 

 

3．統計学的解析方法 

弾性ストッキング着用の有無での 2 条件にお

ける上記測定項目の比較には，対応のある t 検

定あるいはWilcoxon符号付順位検定を用いた．

回復時については，弾性ストッキングの有無と時

間を因子とした反復測定の二元配置分散分析を

用いて解析した．男女別の比較では，対応のあ

る t 検定または Wilcoxon 符号付順位検定により，

2 条件での差の比較を男女でそれぞれ行った．

また，弾性ストッキング非着用条件と比較し，着

用条件で呼吸困難（修正 Borg Scale）が 1 以上

低下した群を改善群，低下しなかった群を非改

善群と定義し 15)，2 群間で関連する測定項目に

ついて，対応のない t 検定あるいは Mann-

Whitney の U 検定により比較した．測定値は平

均値±標準偏差で示し，統計学的有意差は 5%

とした．上記の解析には，統計解析ソフトウェア

IBM SPSS Statistics 21（IBM 社製）を使用した． 

 

 

 

 

 

図 1 定常負荷運動 

右図は呼吸困難・下肢疲労の評価の様子 

図 2 研究プロトコル 

ストレッチ
5分

安静（座位）
5分

W-up

2分

定常負荷運動
15分

C-down

1分

回復（座位）
10分

図 3 高強度定常負荷歩行運動プロトコル 

W-up：ウォーミングアップ，C-down：クールダウン 
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結果 

 

1. 対象者背景 

全対象者の背景を表 1 に示す．CPX では，対

象者 20 名中 2 名が実施直後に気分不良を訴え

たが，その他は問題なく実施した．定常負荷運

動についても有害事象等の発生はなかった． 

 

2. 運動時の弾性ストッキング着用有無での比較 

運動時の弾性ストッキングの着用有無での比較

を表 2 に示す．HR は弾性ストッキング非着用に

比べて着用で有意に低値（p=0.032）を示した．

他の項目には両者に有意差を認めなかったが，

呼吸困難では，弾性ストッキング着用で軽減する

傾向（p=0.064）であった．

 

表 1 対象者背景  

  全体（n=20） 男性（n=10） 女性（n=10） 

年齢，歳 21.3 ± 0.8 21.6 ± 0.9 21 ± 0.5 

BMI，kg/m² 21.1 ± 1.9 20.8 ± 1.6 21.3 ± 2.1 

運動習慣（あり/なし），名 6/14 3/7 3/7 

peak V
．

O2，ml/kg/min 30.0 ± 5.0 32.4 ± 4.2 26.7 ± 3.7 

peak HR，bpm 180.4 ± 13.6 187.5 ± 8.3 173.2 ± 14.5 

peak WR，W 160.3 ± 33.8 187.3 ± 22.4 139.3 ± 25.1 

歩行速度，km/h 4.7 ± 0.7 4.8 ± 0.7 4.7 ± 0.8 

平均値±標準偏差 

BMI：body mass index，peak V
．

O2（maximum oxygen consumption）：最高酸素摂取量，peak HR（peak heart rate）：

最高心拍数，peak WR（peak work rate）：最高仕事量 

 

表 1 全対象者における運動時の弾性ストッキング着用，非着用での各測定項目の比較 

測定項目 ストッキング着用 ストッキング非着用 p 値 

呼吸困難 2.4 ± 1.4 2.8 ± 1.6 0.064 

下肢疲労 3.7 ± 2.0 3.5 ± 2.1 0.773 

SpO2，% 95.9 ± 0.8 95.9 ± 1.0 0.763 

収縮期血圧，mmHg 126.3 ± 10.5 129.7 ± 11.5 0.117 

拡張期血圧，mmHg 81.7 ± 8.7 84.9 ± 8.1 0.182 

HR，bpm 143.0 ± 16 147.0 ± 16 0.032 

V
．

O2，ml/ kg/ min 21.7 ± 3.6 21.9 ± 3.9 0.718 

V
．

E，L/min 33.6 ± 6.6 35.2 ± 7.1 0.163 

VT，L 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.513 

V
．

E/V
．

CO2 28.9 ± 2.6 29.6 ± 2.0 0.129 

RR，fpm 30.8 ± 5.8 30.7 ± 4.0 0.421 

VD/VT 0.30 ± 0.02 0.29 ± 0.01 0.183 

V
．

O2/HR，ml/beat 8.7 ± 1.9 8.5 ± 1.8 0.130 

平均値±標準偏差 

SpO2（percutaneous oxygen saturation）：経皮的動脈血酸素飽和度，HR（heart rate）：心拍数，V
．

O2（oxygen 

consumption）：酸素摂取量，V
．

E（minute ventilation）：分時換気量，VT（tidal volume）：1 回換気量，V
．

E /V
．

CO2

（minute ventilation/carbon dioxide output）：換気効率，RR（respiratory rate）：呼吸数，VD/VT（ratio of dead space to 

tidal volume）：死腔換気率，V
．

O2/HR（oxygen consumption/heart rate）：酸素脈
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表 2 男女別での運動時の弾性ストッキング着用，非着用での各測定項目の比較 

 男性  女性 

 ストッキング

着用 

ストッキング

非着用 
p 値 

 ストッキング

着用 

ストッキング

非着用 
p 値 

呼吸困難 2.2 ± 1.5 2.8 ± 1.7 0.084  2.6 ± 1.4 2.8 ± 1.6 0.480 

下肢疲労 4.2 ± 2.1 3.7 ± 2.4 0.495  3.2 ± 1.8 3.3 ± 1.8 0.862 

SpO2，% 95.8 ± 0.6 95.7 ± 0.5 0.564  95.9 ± 1.0 96.1 ± 1.4 0.480 

収縮期血圧， 

mmHg 
129.2 ± 10.3 133.0 ± 4.2 0.528  131.7 ± 16.1 120.4 ± 10.9 0.225 

拡張期血圧， 

mmHg 
79.3 ± 13.6 85.0 ± 3.4 0.444  83.7 ± 5.5 82.1 ± 7.5 0.762 

HR，bpm 145.7 ± 18.8 145.2 ± 18.6 0.838  141.1 ± 13.9 148.7 ± 13.4 0.005 

V
．

O2， 

ml/ kg/ min 
24.0 ± 3.0 23.5 ± 3.4 0.403  19.4 ± 2.5 20.3 ± 3.9 0.156 

V
．

E，L/min 38.6 ± 5.1 38.8 ± 5.6 0.910  28.7 ± 3.2 31.5 ± 6.7 0.080 

VT，L 1.25 ± 0.2 1.29 ± 0.2 0.198  1.04 ± 0.2 0.96 ± 0.2 0.012 

V
．

E/V
．

CO2 28.5 ± 3.4 28.9 ± 1.6 0.630  29.4 ± 1.4 30.4 ± 2.2 0.068 

RR，fpm  31.8 ± 7.2 29.6 ± 3.5 0.214  29.9 ± 4.1 31.9 ± 4.4 0.037 

VD/VT 0.30 ± 0.02 0.29 ± 0.01 0.464  0.30 ± 0.02 0.29 ± 0.02 0.291 

V
．

O2/HR， 

ml/beat 
10.0 ± 1.4 9.7 ± 1.5 0.205  7.4 ± 1.3 7.3 ± 1.3 0.447 

平均値±標準偏差 

SpO2（percutaneous oxygen saturation）：経皮的動脈血酸素飽和度，HR（heart rate）：心拍数，V
．

O2（oxygen 

consumption）：酸素摂取量，V
．

E（minute ventilation）：分時換気量，VT（tidal volume）：1 回換気量，V
．

E /V
．

CO2

（minute ventilation/carbon dioxide output）：換気効率，RR（respiratory rate）：呼吸数，VD/VT（ratio of dead space to 

tidal volume）：死腔換気率，V
．

O2/HR（oxygen consumption/heart rate）：酸素脈 

HR VD/VT 

図 4 全対象者における回復時の弾性ストッキング着用と非着用の HR, VD/VTの比較 
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3. 回復時の弾性ストッキング着用有無での比較 

回復時の弾性ストッキングの着用有無での比

較を図 4 に示す．HR，VD/VT ともに有意な主効

果（p=0.027，p=0.044）を認めた．HR においては

回復開始から終了まで弾性ストッキング着用条

件で有意に低値であり，また VD/VT においては

弾性ストッキング着用で有意に高値であった． 

HR，VD/VT ともに有意な交互作用を認めず，両

条件で同様の経時的な変化を示した． 

 

 

 

 

 

4. 運動時の弾性ストッキングの着用有無での男

女別の比較 

運動時の弾性ストッキングの着用有無での男

女別の比較を表 3 に示す．VT は女性のみ弾性

ストッキング着用が非着用と比べて有意に高値

（p=0.012）を示した．HR，RR は女性のみ弾性ス

トッキング着用が非着用に比べて有意に低値

（p=0.005，p=0.037）であった． 

 

5. 改善群と非改善群の 2 群間での比較 

呼吸困難改善に影響する因子を検討し，その

結果を表 4 に示す．呼吸困難は，弾性ストッキン

グ着用による非改善群に比べて改善群が有意に

高値（p=0.030）であった． 

 

表 3 呼吸困難改善に関連する因子 

 改善群（n=9） 非改善群（n=11） p 値 

呼吸困難* 3.7 ± 1.5 2.1 ± 1.3 0.030 

下肢疲労* 3.8 ± 2.2 3.3 ± 2.0 0.564 

HR，bpm† 5.7 ± 2.7 7.2 ± 4.8 0.518 

V
．

E /V
．

CO2
† 1.2 ± 1.1 2.0 ± 1.5 0.160 

RR，fpm† 1.8 ± 1.8 3.8 ± 4.5 0.119 

VD/VT
† 0.2 ± 0.02 0.1 ± 0.08 0.569 

V
．

O2/HR†，ml/beat 0.5 ± 0.3 0.6 ± 0.5 0.569 

Peak V
．

O2，ml/min/kg 30.9 ± 4.8 28.6 ± 4.9 0.323 

Peak HR，bpm 185.5 ± 12.0 176.2 ± 13.9 0.074 
 

運動習慣（あり/なし），名 3/6 3/8 0.574 
 

性別（男/女），名 6/3 4/7 0.185 
 

BMI，kg/m2 20.9 ± 1.6 21.2 ± 2.2 0.790 

平均値±標準偏差，*運動時：ストッキング非着用条件の運動時の値，†変化量：ストッキング着用，非着用条件での

運動時の差 

HR（heart rate）：心拍数，V
．

E /V
．

CO2（minute ventilation/carbon dioxide output）：換気効率，RR（respiratory rate）：

呼吸数，VD/VT（ratio of dead space to tidal volume）：死腔換気率，V
．

O2/HR（oxygen consumption/heart rate）：酸素

脈，peak V
．

O2（maximum oxygen consumption）：最高酸素摂取量，peak HR（peak heart rate）：最高心拍数，BMI：

body mass index 

 

 

考察 

 

本研究では，高強度歩行運動時に弾性ストッ

キングの着用によって運動時，回復時とも HR は

低下し，呼吸困難は軽減傾向であった．また，女

性にのみ HR の低下，および VT，RR に変化を

認めた．加えて，運動時の呼吸困難が強い対象

者ほど呼吸困難の軽減効果が大きいことが明ら

かとなった． 

運動時の反応では，着用によって HR が有意

に低値を示したが，他の項目に関して有意差は

認められなかった．呼吸困難においては有意差

を認めないものの，着用によって軽減する傾向
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がみられた．HR が低値を示した要因として，着

用により下腿の静脈コンプライアンスの上昇が起

こり，静脈還流が亢進することが示されており 2)，

それによって左室拡張末期容積が増大，すなわ

ちフランク・スターリング機序によって 1 回拍出量

が増加し，HR の低下が生じたと考えられる． 

運動後の回復過程においては，着用によって

HR が有意に低値，VD/VT は有意に高値を示し

たが，両者はともに時間との交互作用を認めな

かった．交互作用は，経時的変化について弾性

ストッキング着用・非着用の 2 条件での相違を示

しており，上記結果は回復時間の短縮効果を認

めなかったということを示している．しかし，HR は

運動中に低値を示した状態が回復過程におい

ても持続したと考えられた．また，着用によって

VD/VT はよりベースラインに近い値で推移してお

り，両者は着用によってより安定した値を示したも

のと考える． 

男女別の運動時の検討においては，着用によ

り女性のみに HR，RR が有意に低値であり，VT

が有意に高値を示した．VT については，着用に

よる静脈還流量の増加によって，肺への血流量

が増加したことに伴う何らかの変化であったので

はないかと推察する．また，運動時の VTと RR の

関係は，運動開始からは VT が増加することで換

気量が確保されるが 16)強度の増加に伴って RR

が増加し始め，最終的には RR の増加にのみ依

存する．高強度負荷運動の場合は換気のパター

ンとして，RR の増加によって換気量が確保され

る段階であると考えられるが，着用によって VT の

増加によるパターンが維持され，RR の増加が抑

制された可能性を考えた． 

このような変化が女性のみに認められた要因と

しては，下肢の筋機能に依存したのではないか

と推察した．特に筋ポンプ作用は，主に腓腹筋

が関与しているが，女性は下肢骨格筋量が少な

いためその作用は小さく，このことが，その一因

ではないかと考える．また，先行研究の中には，

健常成人 45 名（男性 23 名，女性 22 名）を対象

に，快適歩行速度を高める機能性レギンスの効

果を検証した報告がある 17)．膝伸展アシスト機能

の有無にかかわらず，女性は着用によって有意

に快適歩行速度が高まることが確認されている．

このことから，身体的要因だけでなく心理的要因

なども関係した可能性が考えられる． 

また，弾性ストッキング着用による呼吸困難軽

減の有無で検討した結果については，改善群で

運動時の呼吸困難が有意に高値であった．この

結果から，運動時に呼吸困難が強い対象者ほど，

その着用によって，呼吸困難の軽減効果が得ら

れやすい可能性が示された． 

本研究の制限因子として，対象者が若年健常

成人であったことから，高強度の運動で弾性スト

ッキングを非着用時でも筋ポンプ作用が十分に

働いていたことが考えられ，着用の影響を受けに

くかった可能性は否定できない．また，対象者数

が男性および女性それぞれで 10 名ずつであり，

性差を検討する上での十分なサンプル数を確保

できなかったこともあげられる．加えて，着用によ

って運動時に女性のみに VT が高値を示したこと

についての，詳細な機序は今回の研究結果から

は明らかにできなかった． 

今回，高強度の定常負荷歩行運動中と回復

過程に弾性ストッキングを着用することで，運動

時は HR の低下，加えて女性のみに VTの増加，

HR，RR の低下を認めた．また，着用による呼吸

困難の軽減効果は，運動時の呼吸困難が強い

ほど得られやすいことが明らかとなった．この結

果より，弾性ストッキングは高強度運動療法にお

いて HR 減少をもたらし，その補助的手段となる

可能性が考えられ，特に呼吸困難の強い対象者

が着用することで，その軽減が得られる可能性が

期待できる．今後は，対象者数を増やして性差

による影響の再検討や，女性と同様に下肢骨格

筋量が少ないと考えられる高齢者を対象に検討

する必要がある． 

 

まとめ 

 

本研究は若年健常者を対象に弾性ストッキン

グが高強度の定常歩行運動中と回復過程の呼

吸循環反応に与える影響を検討した．今後，着

用による反応の詳細な機序を明らかにできれば，

高強度運動療法の補助的手段として呼吸器およ

び循環器疾患患者へも応用できる可能性がある

と考える．  
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