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はじめに 

 本邦は超高齢社会へ突入しており、加齢に伴う筋

量減少とそれに伴う筋機能低下を指すサルコペニア

への対策は急務となっている。通常、筋力低下に対

しては、高負荷レジスタンス運動が推奨されるが、

身体機能の低下した高齢者では実施困難な場合が多

い。そこで、低負荷でゆっくりと動作を行う、スロ

ートレーニング(Slow Training：SLT)が代替的手法

として注目されている。SLT は筋や関節への負担が

少なく、高負荷レジスタンス運動と同様の筋力増強

効果が得られること 1)や、心血管系に与える負担が

小さいこと 2)が報告されている。しかしながら、SLT
が一般的なレジスタンス運動と同等の筋力増強効果

をもたらす生理学的メカニズムについては完全には

明らかとなっていない。そこで、本研究では運動時

の筋活動や運動単位の動員様式を空間的・時間的に

評価できる多チャンネル筋電図を用いてSLT 時に

おける筋内活動分布・動員様式を明らかにすること

を目的とした。また、近赤外分光法(NIRS)や乳酸、

血圧、心拍数の測定を行い、SLT 時の代謝・筋血流

動態や循環器系への影響についても明らかにするこ

とを目的とした。 
 

方 法 

 対象は健常成人男性 12 名(21.5±0.5 歳)とした。

最初に、多用途筋機能評価運動装置(BIODEX 社)を
用いて 2 種類の等速性運動(角速度 22.5°/秒、45°
/秒)における膝伸展最大筋力(MVC)を測定した。そ

の後、等張性運動にて 2 条件で膝関節伸展のレジス

タンス運動を実施した。各条件は①SLT：角速度

22.5°/秒（求心・遠心性収縮を含む）、50%MVC 負

荷にて 15 回×3 セット、②高負荷レジスタンス運動

(HT)：角速度 45°/秒（求心性収縮のみ）、75%MVC
負荷にて 10 回×3 セットとした。また、すべての筋

力測定およびレジスタンス運動時には 64 チャンネ

ルの多チャンネル筋電図(OT Bioelettronica 社製 
EMG-USB2)を用いて右外側広筋の測定を行った。

各条件において得られた 64 チャンネル分のデータ

は膝関節 40~50°の範囲を抽出し、各チャンネル毎

で RMS(Root Mean Square)を算出した後、MVC
の値をもって正規化を行い、64 チャンネル分の平均

RMS および変動係数を算出した。また、筋電計の

電極とともに外側広筋に近赤外線分光装置を貼付し

(OMEGAWAVE 社製 BOM-L1TR)、各条件で酸素

化ヘモグロビン（Oxy-Hb）の減衰量を比較した。

さらに、各条件前後で、乳酸値(アークレイ社製 ラ
クテートプロセンサー)、血圧 (OMRON 社製 
HEM-8713)を測定した。統計学的解析は、筋電図の

平均RMS・変動係数、Oxy-Hb の減衰量においては

1 セット目のはじめと終わり、3 セット目の終わり

の値を、乳酸・血圧・心拍数においては介入前後の

変化率を比較するため、Shapiroo-Wilk test を行っ

た後、対応のある t 検定もしくはWilcoxn 検定を行

った。全てのデータは平均値±標準偏差で表し、有

意水準は 5％とした。なお、本研究は兵庫医療大学

倫理審査委員会（第 15017 号）の承認を得て実施し

た。 
 
結 果 

64チャンネル分のRMSの％MVCの平均値は1set



目の開始時はSLT で 65.15±41.05％、HT で 76.41
±18.34％、終了時は SLT で 68.70±37.38％、HT
で 99.46±40.16％であり、ともに HT が SLT より

も有意に高値を示した(p＜0.05)。しかしながら、

3set 目の終了時ではSLT で 101.28±43.77％、HT
で 104.35±59.13％と両群間に有意差を認めなかっ

た(p＜0.05)。一方で、変動係数はSLT(1 セット開始

時：0.82±0.076％、1 セット終了時：0.85±0.107％、

3 セット終了時：0.78±0.0067％)、HT(1 セット開

始時0.77±0.069％、1セット終了時0.70±0.174％、

3 セット終了時：0.73±0.114％)間で全ての測定時

点で両群に有意差を認めなかった。また、Oxy-Hb
は SLT(1 セット開始時：2.93±32.38％、1 セット

終了時：29.85±29.30％、3 セット終了時：31.92
±26.29％)、HT(1 セット開始時：-0.22±14.23％、

1 セット終了時：47.30±26.71％、3 セット終了時：

42.40±22.62％)間で全ての測定時点で両群間に有

意差はみられなかった(p＜0.05)。乳酸（SLT 変化率

200±140.07%、HT 変化率 174±102.26%）、血圧

（SLT変化率13±6.85%、HT変化率12±9.90%）、

心拍数（SLT 変化率 14±16.51%、HT 変化率 18±
17.97%）は両群ともに有意に上昇したが両群間に有

意差は認められなかった(p＜0.05)。 
 
表1 多チャンネル筋電図（変動係数）の変化 

 
 
表2 表筋内酸素動態の変化（NIRS） 

 
 

考 察 

 本研究の主な結果は、SLT は 3 セット後にHT と

同等の筋活動となったが、変動係数には有意差がな

かったこと、筋血流量および乳酸は両群間に有意な

差を認めなかったことである。SLT の筋活動が 3set
目の最後でHT と同等となった。しかし、変動係数

は両群間で有意な差を認めなかった。多チャンネル

表面筋電図を使用した同一筋内の活動分布の解析に

よって、運動単位の動態の推測が可能であるとされ

ており 7) 8)、変動係数に有意な差を認めなかったこ

とから筋内の空間的な筋線維の動員が異なるとは言

えないことを意味する。一般的には速筋線維を支配

する運動単位は遅筋線維を支配する運動単位よりも

大きいため、速筋線維を支配する運動単位が動員さ

れるにしたがって、同一筋内の活動分布は全体的に

活動し、異質性が低下する 8)。両群ともに異質性は

低かったことから、SLT でもHT と同様に開始当初

より速筋線維が動員されていたと推察できる。また、

50％程度の筋活動で筋内圧が上昇する 9)ことにより、

筋への血流量が低下し、速筋線維の動員が増加する
10)とされており、実際、SLT の酸素化ヘモグロビン

はHT と同程度であった。乳酸の値にも有意な差が

生じなかったことから、同程度の速筋線維が動員さ

れていることを裏付けているものと考えられる。本

研究結果より、負荷を減らしても、SLT を実施する

ことによって、活動筋における酸素化がHT と同等

程度になり、速筋線維の動員が誘発されるが示唆さ

れた。 
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