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原原 著著アシスト機能作動運動時の
筋酸素・血液動態の変化
Changes in muscle oxygenation and hemodynamics
during electric power-assisted cycling exercise

布施沙由理＊1，木目良太郎＊1，勝村俊仁＊1，鈴木哲郎＊2
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sonal mobility
近赤外分光法，片脚漕ぎ運動，4 輪型電動アシスト式移動支援機器

〔要旨〕 アシスト機能作動運動は低体力の高齢者や片麻痺等の障害者への健康増進ならびに ADL の向
上に貢献すると考えられるが，骨格筋代謝についての研究は行われていない．本研究はアシスト機能の有
無による両脚および片脚漕ぎ自転車運動中の筋酸素動態の変化について検討した．健康な男子大学生 14
名を被験者とし，4 輪型電動アシスト式移動支援機器を用いてトレッドミル上で運動負荷を実施した．外
側広筋の筋酸素動態の変化を近赤外空間分解分光法にて観察した．両脚および片脚漕ぎ自転車運動の両
方において，アシスト機能非作動時と比べてアシスト機能作動時に筋酸素飽和度は有意に増加した．アシ
スト機能作動時は筋血流量が増加する可能性が示唆された．

はじめに

日常生活を送るためには必ず「移動」が伴う１，２）．
高齢社会白書３）によると， 2012 年 10 月 1 日現在，
日本の高齢化率は 24.1％ となり，日本は約 4 人に
1 人が 65 歳以上の高齢者である超高齢社会を迎
えた．高齢化に伴い 65 歳以上の要介護者等認定者
数も増加しており，2010 年度末の 65 歳以上の要
介護者等認定者数は 2001 年度末と比べて 203 万
人増加した．すなわち，自立した生活が送れず生
活の質（QOL）を維持することができない高齢者
が増加している．さらに，2060 年には高齢化率が
39.9％ へ上昇し，2.5 人に 1 人が 65 歳以上の高齢
者であることが予想されており，高齢者の QOL
の維持が重要である．高齢者の QOL を維持する
ためには単独での移動が大切な要素の一つであ
る．運動も移動手段の一つであり，加齢による体
力低下を予防するためには日常生活で継続的に運

動を行うことが必要である４）．また，脳血管障害片
麻痺患者の体力低下要因の一つに長期の安静臥床
および日常生活における身体活動量の低下が挙げ
られており５），日常生活で継続的に運動を行うこと
で体力の維持および再発防止につながると考えら
れる６）．しかし，彼らは下肢機能が低下していたり
健康に問題をかかえていたりするため，高強度の
運動負荷を行うと関節痛や血圧上昇といった危険
性を伴う７）．したがって，このように体力の低下が
著しい高齢者や障害者が運動を行う際には，安全
性を考える必要がある．

そこで，我々は高齢者の日常的な移動，特に外
出を支援する機器である 4 輪型電動アシスト式移
動支援機器を開発した．この移動支援機器は 4 輪
であること，電動モータでアシストすることおよ
び足でペダルを漕ぐことの 3 つの特徴がある．ま
ず，4 輪であるため 2 輪自転車で発生するような
転倒のリスクがなく，安全性に優れ，段差および
坂などのバリアも気にせず移動できる．また，
Sperlich et al．８）は電動アシスト作用の有無で自転
車漕ぎ運動の効果を研究したところ，電動アシス
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図1　A four-wheel electric power-assisted per-
sonal mobility

トなしと比べてアシスト作動時の方が筋活動，呼
吸，代謝および自覚的反応が低下し楽しさが向上
するため，電動アシスト自転車は座りがちな人々
を運動するよう促すアプローチであると報告して
いる．本研究は自操用ハンドル型電動車いすと異
なり，自分の脚でペダルを漕がないと移動しない
ので，下肢機能の維持増進につながる９）．また，麻
痺領域の長期不活動と低循環は床ずれや深部静脈
血栓症といった心臓血管関連の合併症の重大因子
であるため，片麻痺患者の麻痺肢や脊髄損傷者の
脚を動かし筋血流量の増加１０）および血管コンプラ
イアンスの上昇１１）を引き起こすことは，それらの
問題を予防するために特に重要である１２）．不活動
の予防による末梢循環の維持向上は QOL の維持
向上に大きく貢献すると考えられる．実際，片麻
痺患者が健側でペダルを動かし麻痺側は受動的に
動かされることで，動作させた麻痺側の代謝・循
環亢進が生じる可能性も報告されている１２）．した
がって，4 輪型電動アシスト式移動支援機器は近
い将来高齢者および障害者に対して需要が高まる
と考えられる．しかしながら，4 輪型電動アシスト
式移動支援機器での運動に関する骨格筋代謝の研
究は行われていない．

近年，局所の骨格筋代謝研究に近赤外分光法
（near infrared spectroscopy：NIRS）が広く使用
されている．この装置は近赤外光を用いて組織内
の酸素化および脱酸素化ヘモグロビン・ミオグロ
ビンによる吸光度特性を利用し，骨格筋内の酸素
動態を測定することが可能である１３）．動的運動中
の末梢循環動態を連続的かつ非侵襲的にモニタリ
ングできる１４）NIRS の使用，特に皮膚情報の影響を
受けにくい近赤外空間分解分光法１５）の利用は 4 輪
型電動アシスト式移動支援機器による運動が筋組
織の酸素動態に影響を与えるかどうかを研究する
ために必要であると考えられる．我々は，アシス
ト機能作動時および片脚漕ぎ運動時の受動運動脚
で筋血流量が増加するという仮説を検証するため
に，電動アシスト機能の有無による両脚および片
脚漕ぎ運動中の筋酸素動態の変化について検討し
た．

対象および方法

1．対象
被験者は健康な男子大学生 14 名（年齢 21.0±

0.2 歳，身長 174.1±1.8cm，体重 69.4±3.7kg，最大

酸素摂取量 49.2±1.4ml�kg�min：平均値±SE）で
あった．測定に先立ち，彼らには研究の趣旨，内
容および特に予測される危険性等について十分に
説明し，彼らの同意を得た後，研究を開始した．
本研究は東洋大学大学院福祉社会デザイン研究科
研究等倫理委員会の審査により承認された．
2．運動プロトコル
まず最初に各被験者の最大酸素摂取量（�O2

max）を測定した．トレッドミル（WOODWAY
SUPER TREADMIL：ELG2）の傾斜を 8.6％ に設
定し，走行にて速度を漸増することで運動負荷を
行い，疲労困憊まで行った．�O2max の判断は，①
酸素摂取量（�O2）がレベリングオフしているこ
と，②呼吸商が 1.1 を超えること，③心拍数（HR）
が予測される最大値（220－年齢）にほぼ達してい
ることを条件とした．

別の日に，4 輪型電動アシスト式移動支援機器
（以下，4 輪自転車；図 1）を用いてトレッドミル
上で運動負荷を行った．この 4 輪自転車の前輪 2
輪は操舵輪として，後輪 2 輪は駆動輪としての機
能を備えており，車輪経は 4 輪とも 12 インチで
あった．また，4 輪自転車の推進力はペダルを漕ぐ
ことで後輪 2 輪を回転させる力になるため生じ
る．さらに，電動アシスト装置（サンスター技研
製 S02）を組み込んでおり，ペダルを漕ぐ力を電動
モータ（ブラシレスタイプ：出力 235W）でアシス
トするシステムを持っている２）．そのシステムは時
速 10km 未満の低速度において，ペダルを踏む力
と電動補助力の比（アシスト比）が最大で 1 対 2
となり，時速 10～24km では走行速度が上がるほ
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図 2　The experimental protocol

speed
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1% angle (21min)

two-legged cycling (4min) one-legged cycling (3min)

rest
(5min)

6.0km/h (7min)

ど電動補助力が徐々に減少し，時速 24km では電
動補助力がゼロになる１６）．

4 輪自転車を用いた実験は日を改めて 2 回に分
けて行った．1 回目は 4 輪自転車のアシストなし

（以下，アシスト OFF），2 回目はアシストあり
（以下，アシスト ON）で行った．初めに，4 輪自
転車に座り約 5 分間安静状態を保った．その後，
トレッドミルの傾斜を 1％ に設定し，漸増負荷を
21 分間行った．21 分間のうち 7 分ごとにトレッド
ミルの速度を時速 5.0km，5.5km および 6.0km に
漸増負荷した．また，7 分間のうち前半 4 分間は両
脚漕ぎ運動，後半 3 分間は片脚漕ぎ運動を行った

（図 2）．片脚漕ぎ運動の際，漕ぎ脚は各被験者に選
択させ，もう一方の脚はペダルに乗せたまま受動
的に動かされるようにした．
3．測定項目
1）酸素摂取量（�O2）
呼気ガス分析器（ミナト医科学社製 Aeromoni-

tor600）を使用し，breath-by-breath 法にて安静時
から運動終了時までの�O2を連続して測定した．
その後，各運動条件終了前 1 分間の�O2の平均値
を算術平均し，それを各運動条件での�O2とした．

さらに，各運動条件で平均した�O2の値をあら
かじめ測定した�O2max で除し，各運動条件にお
ける�O2の割合を求めた．
2）心拍数（HR）
心電計（日本光電工業社製 BSM-2401）を使用

し，心電図の誘導には CM5 誘導を用いた．心拍数
は 15 拍に要した時間から 1 分間値として算出し

た．安静時 HR は運動開始 1 分前に記録し，運動中
は 1 分ごとに記録した．
3）筋酸素動態
近赤外空間分解分光法（astem 社製 Hb11）を用

いて，両脚の外側広筋における酸素化ヘモグロビ
ン（oxy-Hb），脱酸素化ヘモグロビン（deoxy-Hb），
総ヘモグロビン（total-Hb），組織酸素飽和度

（StO2）を測定した．NIRS のセンサーヘッドは 1
つの光源（light emitting diode：LED，発光ダイ
オード）と 2 つの受光器（フォトダイオード）か
ら成り，光源から 2 つの波長の異なる近赤外光

（770nm および 830nm）を照射し，光源からそれぞ
れ 2.0cm および 3.0cm 離れた受光器で光を検出
した１７）．この 2 ヶ所の受光器より検出された受光
量の空間的傾きから StO2を算出した１５）．両脚の外
側広筋にセンサーヘッドを装着する前に，スキン
キャリパー（栄研式皮下脂肪厚測定器）を用いて
それぞれの脚の皮下脂肪厚を測定し，その測定値
の半分の値をそれぞれの脚の皮下脂肪厚として，
皮脂厚による筋組織での近赤外光の散乱係数の補
正を行った１７）．センサーヘッドを両脚の外側広筋
の筋腹に装着した後，光遮断のために黒色の固定
用サポータをセンサーヘッドの上に巻いて固定し
た．なお，外側広筋における皮下脂肪厚測定位置
およびセンサーヘッド装着位置は被験者を椅子に
座らせ，膝関節伸展位にて等尺性収縮を行わせる
ことにより確認した．安静時から運動終了時まで
oxy-Hb，deoxy-Hb，total-Hb および StO2を 5 秒ご
とに連続して測定した．安静時および運動時の平
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図 3　Comparisons of oxygen uptake between assist OFF and assist ON during cycling exercise．（A）two-legged 
cycling，（B）one-legged cycling.
†Significant difference between the value of assist OFF and assist ON（††p＜0.01）．
＃Significant difference between the value obtained at prior speed（＃＃p＜0.01）．
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均値は，運動開始前および各運動条件終了前 1 分
間の値をそれぞれ算術平均して求めた．
4．統計分析
測定値はすべて平均値±標準誤差（SE）で示し

た．それぞれの運動条件における全ての指標につ
いて安静時との差を比較するために一元配置分散
分析を用いた．さらに，アシスト機能の使用によ
る差および片脚漕ぎ運動時の活動脚と受動運動脚
の筋酸素動態の差を検定するために二元配置分散
分析を用いた．なお，有意水準は 5％ 未満とした．

結 果

1．酸素摂取量（�O2）
両脚および片脚漕ぎ運動中の各速度におけるア

シスト OFF とアシスト ON の�O2を比較した結
果を図 3に示した．両脚および片脚漕ぎ運動の両
方で，どの速度でもアシスト OFF の�O2がアシ
スト ON に比べて有意に高かった（p＜0.01）．アシ
スト OFF 時の両脚漕ぎ運動において，時速 5.0km
に比べて時速 5.5km の�O2が有意に増加し（p＜
0.01），時 速 6.0km で 最 高 値 を 示 し た（31.4±
0.9％）．アシスト ON ではどの速度でも�O2に差
がみられなかった．また，片脚漕ぎ運動ではアシ
スト OFF における最も高い�O2は時速 5.5km で
あった（33.9±1.5％）．アシスト ON では両脚漕ぎ
と同様にどの速度でも�O2に差はなかった．
2．心拍数（HR）
両脚および片脚漕ぎ運動中の各速度における

HR の変化をアシスト OFF とアシスト ON で比

較した結果を図 4に示した．両脚および片脚漕ぎ
運動の両方でアシスト OFF およびアシスト ON
のどちらも全ての速度で HR は安静時より有意に
増加した（p＜0.01）．アシスト OFF 時の両脚漕ぎ
運動において，時速 5.0km に比べて時速 5.5km
の HR が有意に増加した（p＜0.01）．しかし，アシ
スト ON では全ての速度で HR に有意な差はみら
れなかった．アシスト ON 時の片脚漕ぎ運動では，
時速 5.5km に比べて時速 6.0km の HR が有意に
増加した（p＜0.05）．アシスト機能による違いをみ
ると，両脚および片脚漕ぎ運動のどちらも全ての
速度でアシスト ON の HR がアシスト OFF より
有意に低下した（p＜0.01）．
3．筋酸素動態
両脚漕ぎ運動中のアシスト OFF とアシスト

ON の筋酸素動態を図 5に示した．安静時からの
差で比較すると，アシスト OFF の Δoxy-Hb およ
び Δtotal-Hb は時速 6.0km の運動時で有意に増加
した（p＜0.05）．アシスト ON の ΔStO2は全ての速
度で安静時に比べて有意に増加し（時速 5.0km：
p＜0.05，時 速 5.5km お よ び 6.0km：p＜0.01），
Δdeoxy-Hb は時速 5.5km の運動時で有意に減少
した（p＝0.05）．またアシスト OFF とアシスト
ON を比較すると，アシスト OFF に比べてアシス
ト ON の ΔStO2は全ての速度で有意に高かった（p
＜0.01）．アシスト OFF に比べてアシスト ON の
Δdeoxy-Hb は時速 5.5km および 6.0km のとき有
意に低下した（p＜0.01）．また，アシスト OFF
に比べてアシスト ON の Δtotal-Hb は有意に低下
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図 4　Comparisons of heart rate between assist OFF and assist ON during cycling exercise．（A）two-legged 
cycling，（B）one-legged cycling.
＊Significant difference from the value at rest（＊＊p＜0.01）．
＃Significant difference between the value obtained at prior speed（＃p＜0.05，＃＃p＜0.01）．
†Significant difference between the value of assist OFF and assist ON（††p＜0.01）．
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図 5　Comparisons of StO2, oxy-Hb, deoxy-Hb and total-Hb between assist OFF and assist ON during two-legged 
cycling
＊Significant difference from the value at rest（＊p＜0.05，＊＊p＜0.01）．
†There were the significant interaction between assist OFF and assist ON（††p＜0.01）．
＃There were the significant main effect of assist factor（＃p＜0.05）．
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した（p＜0.05）．
片脚漕ぎ運動におけるアシスト OFF とアシス

ト ON での漕ぎ脚の筋酸素動態を図 6に示した．
安静時からの差で比較すると，アシスト OFF の
Δdeoxy-Hb および Δtotal-Hb は時速 5.5km と 6.0
km の運動時に有意に増加した（Δdeoxy-Hb：p
＜0.01，Δtotal-Hb：p＜0.05）．また，安静時に比べ

てアシスト ON の ΔStO2は時速 6.0km の運動時
に有意に増加した（p＜0.05）．アシスト OFF とア
シスト ON を比較すると，アシスト OFF に比べ
てアシスト ON の ΔStO2は有意に高かった（p＜
0.05）．アシスト OFF に比べてアシスト ON の
Δdeoxy-Hb および Δtotal-Hb は有意に低下した

（Δdeoxy-Hb：p＜0.01，Δtotal-Hb：p＜0.05）．
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図 6　Comparisons of StO2, oxy-Hb, deoxy-Hb and total-Hb between assist OFF and assist ON during one-legged 
cycling
＊Significant difference from the value at rest（＊p＜0.05，＊＊p＜0.01）．
＃There were the significant main effect of assist factor（＃p＜0.05，＃＃p＜0.01）．
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また，片脚漕ぎ運動における漕ぎ脚と受動運動
脚の筋酸素動態の結果をアシスト OFF は図 7
に，アシスト ON は図 8にそれぞれ示した．アシ
スト OFF では，安静時に比べて受動運動脚の
ΔStO2は時速 6.0km の運動時で有意に増加し（p
＜0.01），漕ぎ脚に比べて有意に増加した（p＜
0.05）．漕ぎ脚に比べて受動運動脚の Δdeoxy-Hb
は有意に低下した（p＜0.01）． アシスト ON では，
安静時に比べて受動運動脚の ΔStO2は時速 5.5km
および 6.0km の運動時で有意に増加し（p＜0.01），
同速度で漕ぎ脚の ΔStO2に比べて有意に増加した

（p＜0.01）．また，安静時に比べて受動運動脚の
Δdeoxy-Hb は全ての速度で有意に減少し（p＜
0.01），全ての速度で漕ぎ脚の Δdeoxy-Hb に比べ
て有意に減少した（p＜0.01）．さらに，安静時に比
べて受動運動脚の Δtotal-Hb は時速 5.0km で有意
に減少した（p＜0.05）．

考 察

1．運動時アシスト機能による身体への影響
両脚および片脚漕ぎ運動のそれぞれでアシスト

ON と OFF を比較すると，どちらも�O2および
HR はアシスト ON がアシスト OFF より有意に
低下した（p＜0.01；図 3，4）．アシスト機能と運

動強度との関係について，活動的な成人被験者が
電動アシスト自転車のアシスト機能を作動させて
運動すると，アシスト機能を作動させないときに
比べて HR が有意に低下した１８）．すなわち，アシス
ト機能の使用が運動強度の低下要因となることが
考えられる．

運動中の骨格筋の血流量増加には代謝性血管拡
張，流量依存の血管拡張および心拍出量が関与し，
血流減少には神経性血管収縮および筋内圧の増加
が関与する．さらに，それらが競合することで運
動中の筋の血流調節が行われる１９）．脚運動中の筋
交感神経反応について，Saito et al．２０）は筋の交感
神経活動は最大酸素摂取量の 40％ までは安静時
より抑制されることを報告している．また，中等
度以下の自転車運動であれば筋内圧の上昇や活動
筋への血液制限を惹起させずに運動が可能であ
る２１）．本研究で行った運動の�O2はアシスト OFF
およびアシスト ON のどちらも最大酸素摂取量の
40％ 以下であり，アシスト ON がアシスト OFF
に比べて有意に低下した（図 3）．また，Δtotal-Hb
について両脚および片脚漕ぎ運動のアシスト ON
とアシスト OFF を比較すると，アシスト ON の
Δtotal-Hb はアシスト OFF より有意に低下する
が，安静時と比較して差はみられなかった（図 5，
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図 7　Comparisons of StO2, oxy-Hb, deoxy-Hb and total-Hb between active and passive pedaling leg on assist 
OFF during one-legged cycling
＊Significant difference from the value at rest（＊＊p＜0.01）．
＃There were the significant main effect of leg factor（＃p＜0.05，＃＃p＜0.01）．
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図8　Comparisons of StO2, oxy-Hb, deoxy-Hb and total-Hb between active and passive pedaling leg on assist ON 
during one-legged cycling
＊Significant difference from the value at rest（＊p＜0.05，＊＊p＜0.01）．
†There were the significant interaction between assist OFF and assist ON（††p＜0.01）．
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6）．すなわち，血流減少要因である神経性血管収
縮および筋内圧の上昇は抑制され，アシスト ON

の骨格筋血液量は維持されることが示唆される．
さらに，アシスト ON はアシスト OFF と同様に，
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両脚および片脚漕ぎ運動において，HR が安静時
と比較して有意に増加した（図 4）．すなわち，心
拍出量の増加が示唆され，骨格筋への血流量が増
加していることが考えられる．

したがって，アシスト機能を作動させることで
低強度の運動が可能になること，骨格筋の血流減
少要因が抑制されるため血流が維持されることが
示唆された．
2．両脚および片脚漕ぎ運動中の筋酸素動態
両脚漕ぎ運動において，アシスト OFF では

Δoxy-Hb および Δtotal-Hb が時速 6.0km で安静時
と比べて有意に増加した（p＜0.05；図 5）．低強度
の固定負荷運動では総ヘモグロビン変化量

（Δtotal-Hb）が有意に増加し，運動中の筋組織の酸
素濃度変化（ΔOxy）と有意な正の相関関係が確認
されたことから，運動中における Δtotal-Hb の増
加が末梢血管拡張に起因していた可能性が考えら
れる２２）．本研究のアシスト OFF でも，Δoxy-Hb
と Δtotal-Hb に有意な正の相関が観察された．ま
た，時速 6.0km での酸素摂取量が 31.4±0.9％ と比
較的低強度の運動負荷であったことから，末梢血
管が拡張し筋組織への酸素供給が増加したと考え
られる．また，Δdeoxy-Hb も速度の増加とともに
増加する傾向が観察された．このことから，速度
の増加に伴い筋組織の酸素消費量もまた増加した
と推察される．ΔStO2は安静時と有意な差がな
かったことから，酸素の供給と消費のバランスが
保たれていたと考えられる．アシスト ON は全て
の速度で ΔStO2が安静時に比べて有意に増加した

（p＜0.05；図 5）．ΔStO2が増加したのは筋血流量
の増加ならびに静脈還流量の増加による１５）ことが
示唆される．また，Δdeoxy-Hb は減少傾向を示し，
Δtotal-Hb はアシスト OFF より有意に低下した．
Δdeoxy-Hb の減少はアシスト機能を作動させる
ことによって筋の活動量が減少し，酸素消費量が
減少したためであると考えられる．したがって，
アシスト ON の場合，筋への酸素供給はアシスト
OFF と変わらないが，アシスト機能の作動により
筋への負荷が減少し，筋酸素消費量が減少したた
め Δtotal-Hb はアシスト OFF より低下したと考
えられる．

Cooper and Angus２３）は片脚の有酸素運動中，活
動脚の血流量は高いままであるが，運動開始 1 分
後で筋の脱酸素化が始まり，運動が終わるまで脱
酸素化したままであったと報告している．本研究

でも片脚漕ぎ運動のアシスト OFF において，
Δdeoxy-Hb および Δtotal-Hb が時速 5.5km および
6.0km で安静時より有意に増加したため（p＜
0.05；図 6），漕ぎ脚の血液量は上昇するが筋組織
は脱酸素化していることが示唆される．一方，ア
シスト ON の場合は ΔStO2が増加する傾向にあ
り，時速 6.0km で安静時に比べて有意に増加した

（p＜0.05；図 6）．また，Δdeoxy-Hb は安静時と比
較して差がみられず，Δtotal-Hb は速度の増加につ
れて安静時より増加する傾向であった．ΔStO2と
Δdeoxy-Hb の結果から，アシスト ON では筋酸素
消費量の増加が小さいため，酸素供給が消費を上
回っていることが考えられる．

一方，片脚漕ぎ運動中の受動運動脚の ΔStO2は，
アシスト OFF では時速 6.0km で安静時より有意
に増加し（p＜0.01），漕ぎ脚と比べて有意に増加し
た（p＜0.05；図 7）．アシスト ON では時速 5.5km
および 6.0km で ΔStO2が安静時に比べて有意に
増加し（p＜0.01），同速度で漕ぎ脚より有意に増加
した（p＜0.01；図 8）．Δdeoxy-Hb は，アシスト
OFF では受動運動脚が漕ぎ脚に比べて有意に低
下した（p＜0.01；図 7）．また，アシスト ON では
Δdeoxy-Hb が全ての速度で安静時および漕ぎ脚
に比べて有意に低下した（p＜0.01；図 8）．アシス
ト OFF およびアシスト ON の受動運動脚は，ど
ちらも受動的に脚が動かされているため筋酸素消
費量の増加が小さいと考えられる．したがって，
受動的に脚が動かされたことにより，受動運動脚
では貯留していた静脈血の灌流が促進されたと考
えられる．
3．4輪自転車の日常生活への有用性
本研究の 4 輪自転車での運動は，両脚および片

脚漕ぎ運動のどれも�O2が最大酸素摂取量の
40％ 以下であり，HR も 120 拍�分に届かない低強
度の運動であった（図 3，4）．

石河４）は高齢者の体力低下を防ぐためには日常
生活で定期的な運動を持続することが必要である
と述べている．また，間嶋と上田５）は脳血管障害片
麻痺患者の体力低下要因として，長期の安静臥床
および日常生活における身体活動量の低下を挙げ
ている．さらに，厚生労働省２４）（2013）は「健康づ
くりのための身体活動基準 2013」の中で，65 歳以
上の高齢者の身体活動不足を予防するために，強
度を問わず，身体活動を 10 メッツ・時�週，具体
的には毎日 40 分行うことを推奨している．すなわ
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ち，高齢者および障害者の体力低下を予防するた
めには日常生活での定期的な運動が重要になる．

本研究で使用した 4 輪自転車は，高齢者の日常
的な移動，特に外出を支援するために開発され
た２）．高齢者の自転車使用に関する調査２）によると，
67％ の高齢者が日常生活で自転車を利用してい
た．しかし，自転車を利用する者のうち過去 5 年
間で危険な目にあった経験がある者は半数以上を
占め，その経験として「転倒」や「接触事故」が
挙げられた．また，自転車を利用しない高齢者は
33％ であり，その理由として「加齢のため危険」と
いう理由が 42％ を占めた．この調査結果から，高
齢者が自転車を利用する際には，加齢によるバラ
ンス能力の低下が原因で転倒の危険性が伴うこと
が示唆される．したがって，高齢者の日常的な移
動に安定性が確保された 4 輪自転車を使用するこ
とは，外出時における高齢者の移動の危険性を防
ぐことができると考えられる．また，電動モータ
を搭載することで脚筋力が低下した高齢者および
障害者の少ない力でも推進が可能になり，移動お
よび日常の運動量が増加すると考えられる．その
ため，高齢者および障害者のような低体力者は呼
吸循環器機能を維持・増進することができる２５）．
さらに，自らペダルを漕ぐことは下肢機能の維持
につながる９）．したがって，4 輪自転車を用いた低
強度の運動は日常生活に取り入れやすいと考えら
れるため，4 輪自転車は高齢者および障害者に対
する健康増進のための有益な道具となることが示
唆される．

本研究は健康な男子大学生を被験者としてト
レッドミル上で実験を行った．今後は 4 輪自転車
の使用対象者である高齢者および障害者を被験者
とし，実際に彼らに 4 輪自転車を使用してもらう
ことで 4 輪自転車の有用性を考えていく必要があ
る．

まとめ

4 輪型電動アシスト式移動支援機器を用いて，
アシスト機能を作動させて運動を行うと，低強度
の運動が可能である．また，両脚および片脚漕ぎ
運動の漕ぎ脚，片脚漕ぎ運動の受動運動脚におい
て筋血流量増加が示唆された．受動運動脚におけ
る筋血流量の増加は，麻痺領域の長期的な不活動
と低循環による心臓血管関連の合併症を予防する
ために重要である１０，１２）．したがって，4 輪型電動ア

シスト式移動支援機器での運動は高齢者および障
害者への健康増進に対する有益な道具となること
が考えられる．
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Changes in muscle oxygenation and hemodynamics
during electric power-assisted cycling exercise
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to examine the changes in muscle oxygen dynamics during two- and
one-leg electric power-assisted cycling exercises.

Fourteen healthy male students participated in this study. They performed exercises on a treadmill using four-
wheel electric power-assisted personal mobility. Changes in tissue oxygen saturation (StO2), oxygenated hemoglo-
bin (oxy-Hb), deoxygenated hemoglobin (deoxy-Hb) and total hemoglobin (total-Hb) were monitored continuously
at the belly of the vastus lateralis muscle using near infrared spatial resolved spectroscopy from rest to the end of
the exercise. Oxygen uptake (�O2) and heart rate (HR) were also measured during the exercise.

During both two- and one-leg cycling exercises involving an assist function, ΔStO2 significantly increased and
Δdeoxy-Hb significantly decreased compared to exercise without an assist function.�O2 and HR also significantly
decreased during exercise with an assist function compared to without it.

These results suggest that muscle blood flow would increase more while operating an assist function than with-
out it. The four-wheel electric power-assisted personal mobility may be useful for elderly and hemiplegic persons
to promote their health and activities of daily living (ADL).


