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（低）加圧トレーニング 

  

 皆さんは、加圧トレーニング(KAATSU)という

言葉を聞かれたことがあると思います。なかには、

接骨院などで加圧トレーニングを経験した方も居

るかもしれません。今回は、加圧トレーニングに

ついて、記載します。 

 加圧筋力トレーニング法は、発明者である佐藤

義昭氏が自らのトレーニング経験から、上肢・下

肢を専用の加圧ベルトで圧迫して血流を制限した

状態でトレーニングすることにより、筋力アップ

と筋肉の肥大を目指す方法です。トレーニング理

論としては、1. 血管の拡張・収縮機能が高まり、

血行がよくなる。2. 血管内皮細胞が柔らかくなり、

弾力性のある血管に蘇る。3. 速筋と遅筋が同時に

鍛えられる。4. 成長ホルモンが大量に分泌され、

新陳代謝を活発にすることなどが挙げられていま

す。トレーニング効果としても、一般のスポーツ

愛好家をはじめ、一流のスポーツ選手の筋力アッ

プはもとより、脳血管障害後遺症のリハビリや骨

癒合の促進にも有用性が認められています。 

 但し、加圧トレーニング方法論は 1993 年に特

許申請されており、その後、KAATSU JAPANと

して国際ライセンスの契約もされています。その

ため KAATSUトレーニングを施行するには、資 

格取得の規定講習を受講し、基準の器具の購入も 

必要ですので、かなりの高額な経費を要します。 

資格取得にそれなりの費用を要するため、トレー

ニングを受ける側にも医療保険以外の請求をされ

るのが一般的です。以上のような理由から、

KAATSU トレーニングは、有効性は証明されてい

るものの、実際の医療現場では使いにくい面もあ

りました。 

 そういうなか 2000 年代になると大学病院など

からリハビリテーションの一環としての研究とし

て、既存の医療器具を用いた低加圧トレーニング 

法が報告されるようになりました。順天堂大学の

報告では、大腿部に駆血帯（血圧測定帯のような

医療器具）で 0 mmHg、50 mmHg、150 mmHg、 

250 mmHgの加圧下に下肢トレーニングを週 3 

回・8週間行った結果、50 mmHg、150 mmHg 

の加圧では、有意な筋力増強をみています。 

 以下に、自験例を記します。対象は膝前十字靭

帯再建術(ACLR)後の 20 名、加圧群 10 名（20.8

歳）、非加圧群 10名（21.9歳）です。加圧群には 

手術後 2 週から 6 か月まで 120 mmHg の加圧下

で、週 1~2日、15分間自転車こぎ訓練を行いまし

た（図 1）。 

 

 術後 1年までの観察で、加圧群は大腿四頭筋 

筋力・大腿周径とも有意に増加を示しました（ 

図 2・3）。 

 

 

 

一般的に、ACLR 術後の筋力回復には約 2 年を要

し、周径の増大にはそれ以上の期間が必要とされ

ています。120 mmHgくらいの加圧では、しめつ

け感も強くなく、合併症も皆無に近く、低加圧ト

レーニングは、スポーツ選手の手術後のリハビリ

テーションなどに有用であると考えられます。 
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