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ABSTRACT

It　is　not　well　established　as　to　whether　the　nocturnal　sleep　would　be　affected　by　the

plでceding　exercise　in　daytime．　While　the　exercise　is　known　to　elicit　acutely　a　reduction

in　blood　pressure　（BP ）　for　approximately　1－2　hours　（i．e・　post－exercise　hypotension：

PEH ）even　in　healthy　subjects　，　it　is　stⅢ　unclear　as　to　whether　the　PEH　would　be

lasting　fi：）r　more　duration．　We，　therefore，　determined　the　effect　of　aerobic　exercise　in

early　evening　on　the　quality／quantity　of　sleep　and　its　hemodynamic　response　in　the

following　night．　Ten　healthy　young　male　subjects　（age：　18－25　yr）　participated　in

two　protocols　either　with　or　without　cycle　ergometer　exercise　（60　min　at　50％　HR

reserve）　early　evening．　The　ambulatory　monitoring　of　BP／HR　and　physical　activity

by　accelerometer　were　performed　from　the　late　afternoon　（i．e．　30　min　before　exercise）

to　the　noon　of　next　day．　In　addition，　the　watch－typed　device　for　identifying　the　stage

of　sleep　based　on　the　heart　rate　variability　analysis　was　equipped　during　the　bedtime・

There　were　no　substantial　differences　in　the　sleep　indices　between　with　and　without　a
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preceding　exercise ．　The　mean　value　of　BP　during　nocturnal　sleep　showed　a　tendency　to

be　lowered　by　the　preceding　exercise　（P °O・08）．　The　aerobic　exercise　in　early　evening

has　no　acute　effect　to　the　sleep　itself，　but　some　residual　effect　to　the　hemodynamic

response　during　sleep，　i．e・　the　prolonged　PEH．

要　 旨　　　　　　 ｀

本研究の目的は，夕 方に実施し た有酸素性運

動が，そ の夜 の睡眠の量と質，ならびに運動後

約24 時 間における血圧を中心 とした循環機能に

及 ぼす影響 について検討することであ った． 被

験者は10 名の健常若齢男性で，運動あ り（運動

条件）・なし（対照条件）の2 条件をランダムに

行った．1 日 目の16 時 に実 験を開始して，2 日

目の12 時に終了するプロトコールであった．運

動条件では，実験室で仰臥位30 分の安静後，脚

自転車エ ルゴメータで有酸素性運動（運動強度：

約50 ％HRR ） を60 分間行い， 再 び仰 臥位で60

分間の安静回復を保った．その後は自宅での睡

眠を含めて通常の日常生活を行うよう指示した．

2 日目の実験終了時までホルタ心電・血圧計と簡

易 身体活動・睡眠時間同定装 置をレ 加 えて， 入

床 から起床 までの就床期間は心拍RR 間隔変動解

析 に基づ く睡 眠ステージ推定装置を，そ れぞれ

装着した．対照条件は，運動条件の運動 に相当

する期間を安 静にお きかえたもの とした．簡易

身体活動・睡眠時間同定装置から，総睡眠時間（＝

睡眠時間 一中途覚醒時間），入眠潜時といった睡

眠 の量に関す る，睡 眠ステージ推 定装 置から，

睡眠中のレム睡眠，ノンレム睡眠（浅い・深い）

といった睡眠の質に関するパラメータを，それぞ

れ推定した． また両条件とも， 各被験者では同

一一の曜日に行い，1 日目の昼食と夕 食，2 囗目の

朝食は統一し たものを提供した．睡眠の量と質

に関するパラメータにおいては，両条件 の間で，

有 意な違いが認 められなかった．平均血圧に対
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する運動の急性効果として，運動前の値に対し

て，運動後45－60分目で有意な低下が生じ，　PEH

が確認された．睡眠中の平均血圧を検討すると，

運動条件では対照条件に比較して，有意に低く

なる傾向が認められた．しかし翌日の午前中の

隹には有意差がなかった，夕方に行う有酸素性

運動による血圧低下は，運動終了直後の一過性

で急性なものだけでなく，その夜の睡眠中といっ

た亜急性期にも引き起こされる可能性が示唆さ

れた 一方，睡眠の量ならびに質に関するパラ

メータには，運動実施の有無による違いは，基

本的に認められなかった．

緒　言

日本人の2 ，3割は睡眠不足を抱えているといわ

れる1）／】夬眠法の ひとつ に定期的 な運 動 があげ

られ，運動をした夜 は「 よく眠ることがで きる」

と一般に考えられている．疫学研究に よれば，定

期的 な運動が 睡眠に正の効果を もた らすとされ

る結果 が多い2・3）が，実際に運動 を行 った 囗の

夜の睡眠へ の急性効果について ，必ず し も明ら

かになっているという わけではない 賎 睡眠に

対する運動の急性効果に関する介入実 験として

日本人 を対象 とした研究は，筆者らが 知る限り，

2 つの研究グループが行って きた程度である3・4・5・

6）．このような研究では，脳波測定などの終夜 睡

眠ポリグラフィ（PSG　：　Poly－Somno－Graphy）に基

づいて睡 眠の質 を評価するため，日常 とは極端

に違う条件， すなわち実験 室での睡 眠 を被験者

に課すことによる影響（「第一夜効果」）があ るの

ではないかという問題点が指摘されている8・9）．
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睡眠は大きくREM 　（Rapid－Eye　Movement ）睡

眠 とnon －REM 睡 眠に大 別 茫れ，　non－REM 睡 眠

は さら に4 つ の 睡眠段 階（stage） に分け ら れ，

特 にstage－3，　4は 深 い 睡 眠（ 徐 波 睡 眠，　sws ：

Slow　Wave　Sleep） と呼ばれる 蟐．このREM 睡

眠とSWS の出現の比率； すなわち睡眠の「質」

が， 睡眠時間 という量的内容 と同等 かそれ以上

に重要 と考えられる．　REM 睡眠とSWS では自

律神経バランスがほぼ正反対に なることが知ら

れてい る．すなわち，　REM 睡眠時 には交感神経

が，　sws では副交感神経が優位となる10），近年，

睡眠中でも簡便に測定できる心拍RR 間隔を記録

し，その変動の周波数解析に基づ く自律神経バラ

ンス評価に よって睡眠の質を判定する手法が提

案された11・　12・　13）．その方法に基づ く睡眠ステー

ジ判定 は卜 従 来の脳波 による判定法との間で使

用に問題のない一致性を示している12・　13）．そこ

で本研究 では，この新たな方 法を，自宅での通

常の睡 眠中に適用し，特 に睡眠の質に関する定

量 的評価 を試みることとした．

一 方， 運動 に よる循 環系 へ の急性 の 効果 の

ひと つ と して， 運 動 終了 後1 －2時 間程 度の 期

間， 血 圧 が低 下 す る作 用（PEH ：　Post　Exercise

Hypotension ）が よく知られてお り，高血圧運動

療法の基礎の一つを与えている（例 えばHamer

の総説14 ）を参照）．しかしこの急性効果が，い

かに慢性効果として定着し でい くのか に関して

は必ずしもはっきりしていない．いいかえると，

運動後 の半日～1 日，特に睡眠時における亜急

性効果についでは興味がもたれる．　 匸

従って卜 本研究の目的は，夕方に実施する有

酸素性 運動 が，自宅 でのほぼ 普段通 りに行った

睡眠の量 と質，ならびに睡 眠時 を含 んだ運動後

約1 日間におけ る血圧 を中心とし た循環機能に

及ぼす影響について検討することであったレ レ

1 ．研究方法

1 ．1　 被検者　 コ　ト　1　‥‥‥‥　　‥‥

被験者は当初，＝健康な若い一般男性12 名（18

～25 歳）をリ クルートした． まず，被験者にホ

ルタ心電・血圧計を装着して眠ることに慣れても

らう ため，本実験の運動なし条件 であ ると称し

たプロトコール（いわゆる「ダミー」条件）を行っ

た．その結果，同装置の装 着に よって 通常の睡

眠が 阻害 されたと訴えた被験者2 名 を，この時

点で排 除し，結果として残 った10 名を，以下に

述べる本実験の被験者とした．彼 らの年齢，身

長，体重の範 囲は，そ れぞ れ19 －25歳，　165－181

cm ，　51．7－69．5　kgであった．特 に高い運動習慣・

トレ ーニ ング歴とい った身体活 動性を有した被

検者 はい なかった．すべて の被検 者に実験の 目

的，方法お よび危険性について十分な説明を行っ

た．彼らは実験 を途 中で辞退で きることを周知

され理解した上で卜 実験 に参加す るごとに承諾

し同意書 に署名した． なお，実験計 画は事前に

倫理委員会の承認をえた．

1 ．2▽実験プロトコール ユ　ダ

ヶ 本実験での運動の負荷 強度を設 定するため に，

本実験 の1 週 間前に， 被検者は電磁ブレ ーキ式

の脚自転車エルゴメータ（232C －XL，コンビ製）

を用いて，5分毎に負荷を漸増する3 段階のステッ

プ運動負荷試験を行った／各強度 の運動時にお

ける定常状態の心拍数（HR ） と運動強度の関係

から予備心拍数（HRR　：　HR　Reserve）を推定し，

本実験での運動強度である50 ％HRR 相当の負荷

を決定した．　　　　　　　　　　 卜

卜1 日目の16 時に実験を開始し， 翌日12 時に終

了するプロトコールを，以下の2 条件で行う た．

なお，両プロト コールと も各被験 者では同一の

曜日に行い，1日目の昼食（約630kcal ）と夕食（約

900 もし くはllOOkcal　；　被験者 によって選択），2
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日目の朝食（約500kcal）は統一したものを提供

した．　　　　　　　　　＝　　　　　‥ 厂

運動条件は，仰臥位30 分の安静後，脚自転車

エルゴメータで，有酸素性運動（運動強度：約

50％HRR ）を60 分間行い，再び仰臥位で60 分

間の安静を保った．その後は自宅での睡眠を含

めて通常の日常生活を行うよう指示した 一方，

対照条件は，運動条件の運動に相当する期間を

座位安静におきかえたもめとした．なお，両条

件はランダムな順序で実施した．

1 ．3　測定項目　 ニ　　　　 ニ

プロトコール中，ホルタ心電・血圧計（RAC －

3502，日本光電）でよ血圧と心拍数の計測（夜

間O：00～9 ：00 の間は60 分毎，それ以外の時

間帯は15 分毎）を，非利 き腕の手首に装着し

た簡易身体活動・睡眠時間伺定装置（AW －16，

ActiWatch）で，睡眠の量に関する測定を，それ

ぞれ行った．加えて，被験者には，入床時，睡

眠ステージ判定用脈派記録装置（NEM －T1，東芝）

として，非利き腕の中指に光電脈波センサ，な

らびに手首に時計型の記録計を装着するよう指

脈波澗隔

脈波間隔変動

自律神経バランス

HF　LF

体勳最

党苣

S 睡眠

PS 睡眠：浅い

PS 睡眠：深い

0：13　　1 ：00 2：00 3：00

示し，睡眠中の心拍動（脈波拍動）

測定した．

91－

をRR 間隔で

睡眠中のホルタ心電・血圧 計による 測定にお

い て，実際には，被験者の状 態によっ て計測で

きない ことが生 じる．夜間1 時間毎に 設定した

測 定時刻で，初 回の血圧 測定が不 可能 たった場

合 には，被験者の睡眠への過度の刺激 となるこ

とを防ぐために，再測定は1 回 までと 制限した．

結果として，睡眠中の血圧測定がで き なかった

ことによるデータ欠損の割合は約23 ％ であった

簡易身体活動・睡眠時間同定装置 は，プロト

コール終了後に，添付ソフト（ActiWare　ver　5．04）

により解析し， 睡眠研究で一般 に用 い られる時

間 （量）的なパラメータである，総睡 眠時間O

睡眠時間 一中途覚醒時間）， 睡眠効率 い 睡眠時

間∠ 総就床時間），入眠潜時を算出した8 ）．睡眠

ステージ判定用脈波記録装 置内 のデ ータは，オ

フラインで添付ソフト（ねむリズ ム・ver　1．0）に

よって解析し，　REM 睡眠，浅い睡眠， 深い 睡眠

（sws ）の3 段階に同定した（その解析結果の一

例 を図1 に示す）．解析の詳細は文献12・　13）にゆ

ずるが，そ の概略を手短に述べ ると， デ ー・タク

4：00 S：00 6：00 7：00 8；00 9：00 10：00

図1　 睡眠ステージ判定用 脈波 記録装置 を用い て計測し た睡眠ステ ージ同定 の結果の一 例

S 睡眠；　REM 睡眠、PS 睡眠・浅い；non－REM 睡眠（ステージ1 ・2）、PS 睡眠・深い：non－RBM 睡眠（ステージ3 ・4） に相当．
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リーニングの後，脈波を微分処理した後に求め

られたその間隔変動（RR 間隔と一致）を1 分ご

とに周波数解析することで高周波（HF ）ならび

に低周波成分（LF）のパワーを算出し，そのバ

ランスからREM 睡眠とnon－REM 睡眠に区分す

る．さらに睡眠ポリグラフィによる外的基準に

一致させるように事前に提案された統計的な手

順を用いて．　non－REM 睡眠をステージ1 ・2 相当

の浅い睡眠と3　・　4相当の深い睡眠（sws ）に分

ける，結果として，　REM 睡糺 浅い・深い睡眠

の3 段階が1 分ごとに同定される．

また，就寝前と起床直後に眠気の主観的評価

として，「今，どのくらい眠いですか？」 と「今，

どのくらい目覚めていますか？」という質問項

目用紙を用意し，10　cm　のVAS 　（Visual　Analogue

Scale）で答えるよう，被験者に依頼した．あわ

せて被験者には行動記録用紙も渡し，それにで

きるだけ正確に，活動や就寝などを記録するよ

う依頼した．

1 ．4　 統計処理

各 測定項 目の結果は平均値 と標準偏差で示し

た．睡 眠に関す る測定項 目におけ る2 条件（運

動あ り・ない・ 間の比較 には广対応 のあるt，検

定 を用い た． 血圧と心拍数 については，　PEH を

確 かめるために，運動終了 直後1 時間，実験室

で安静にした際の測定結果を15 分ごとにまとめ

た．その際の両者における 経時変化の有 意性の

検定 は．繰り返しのある一元配置 の分散分析に

よって行い，有意差 が認め られたパラメ ータに

ついては，　Dunnetの方法によって事後検定を行っ

たレ ー一方，その後の翌日正午まで の経時変化は，

夕食後 から就寝前 の夜間，就寝 中，ノ翌日の起床

後から実験室に再訪する午前中という，大きく3

づ の時 間帯 に分け厂その間の測定値を平均して

結果 をまとめた．これらは運動 の有無 による条

件 と時 間帯の条件による二元配 置の分散分析を

行い，有意差が認められた場合，事後検定を行っ

た．統計的有意水準はその都度，P 値で示した．

2卜 結 果

2 ．1　 睡眠パラメータについて

睡眠の量的側面について，運動条件と対照条件

の結果をまとめた ものが表1 であ る／総睡眠時

間は， 運動条件：438 ±76 分，対 照条件：457 ±

64 分で，両条件間に有意差は認められなかった．

それ以外のパラメータ，中途覚醒時 間，睡眠効率，

人眠潜時などのいず れにおい て も，両条件間で

有意な差異はなかった（表1 ），

睡眠の質的側面 として，　REM 睡 眠に相当する

睡眠時間 とnon －REM のス テ ージ1 ・2 相 当の浅

い 睡眠， ならびにステージ3 ・4 相当の深い睡眠

（SWS ）の時間について表1 に示 した．いずれの

表1　 運動条件と対照条件における睡眠の量と質に関す

るパラメータの結果

運動条件　　　対照条件
睡眠の量に関するパラメータ

総睡眠時間（分）

中途覚醒時間（分）

睡眠効率（％）

入眠濳時（分）

437．9

（76．1）

54．9

（31．4）

85．3

（6．3）

6．3

（6．5）

456 ．6

（64 ．4）

50 ．0

（19 ．4）

87 ．4

（2 ．5）

6．3

（45 ）

睡眠の質に関するパラメータ

k田 面 轟 間（分厂
（Wj　　　

淙j卜

深9 睡眠時間（分）卜　 づ に 十　　
（111）

浅い睡眠時間（分）　 噐 丿　　　 百 丿

数値は平均隹 く標準偏差）で表示

パ ラメータにおいても，両条件間 に有意差は認

められなかった．そのほかにもい くつかパラメー

タぱ算出 されたが，その中で唯一両条件間での

違いが示 唆さ・れたパラメ ータは睡 眠周期であっ

た（P＝0．08）．これは，睡眠中に数回繰り返される，

non－REM 睡 眠とそれに続 くREM 睡眠を1 つの

睡眠単位として捉 えた睡眠の周期性の平均 時間
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をさし，対照条件の90 ±20分に比較して，運動

条件では102 ±22分と長くなる傾向が認められ

た．また，睡眠の主観的評価に関する両質問項

目共に，就寝前，起床直後いずれの時点におい

ても，両条件間で有意な違いはなかった

2 ．2　心拍数・血圧について

運動終了直後の60 分間の心拍数と平均血圧の

時間推移を，同時刻の対照条件と比較して示し

たものが図2 である．心拍数は，運動前安静時

には両条件間で違いはなかったが，運動終了後

60 分の間は，運動条件が一貫して高い水準であっ

た．また運動終了直後15 分目では，運動条件に

おいて有意に高い値であった（運動条件：70士

8，対照条件：57±6　bpm　；　P＜0．05） 平均血圧は，

運動前安静時には両条件間で違いはなかった．運

動終了後1 時間の時間推移は，運動条件において，

運動前の僖に比して，45 分目ならびに60 分目で

有意に低い値を示し，従来からいわれるPEH を
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図2　 運動終了直後1 時間の心拍数（HR ）と平均血圧

（mean　BP ）の経時変化．黒が対照条件，白が運動条件

を示す．

＊；運動前の値との有意差（P405 ）
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確認した（運動前：77±8，運動後45 分：73±7，

運動後60 分：73±8mmHg 　；共にP ＜0．05）に

運動が循環系パラメータへ及ぼす亜急性効果

をみるために，被験者が実験室を去って自宅で夕

食をとった後に就寝するまで，就寝中，翌日に

起床後から実験室を再訪する正午まで，の3 つ

の期間にわけて，心拍数，収縮期血圧，平均血圧，

および拡張期血圧を平均し，まとめたものが図

3 である．すべてのパラメータは，両条件共に

夜間就寝中に低下した．また，運動あり・なし

の両条件間で有意差が認められたのは，収縮期

血圧と平均血圧で，就寝中の値は，運動条件の

ほうが低い値を示す傾向にあった（収縮期血圧，
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図3　 運 動終了 後約1 日 間 の心拍数 （HR ） と血圧 （BP ；

収縮 期 血圧， 平均 血圧 ，拡 張期 血圧 ） の変 化． 時 間帯

は3 つ に区分し，横軸 は左か ら，夕 食後か ら 入床 までの

夜 の期 間， 夜 間就 床 中の 期間， 翌 日起床 後 か ら実験 室

を再 訪 する まで の午前 中の期 間， の3 つ の 期 間 を示 す．

黒が対 照条件， 白が運動条件を示す．

＋；対照条件と運動条件の間の有意差（収縮期血圧 ；P＝0．07，平

均血圧；　P＝0．Q8）
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対 照 条 件：102 ±9， 運 動 条 件：97 ±8　；　P＝0．07，

平均 血圧，対照 条件：72 ±5，運 動条件：68 ±6

mmHg ；P＝0，08匸　　　　　　　　……　　　：

3 ，考　 察

本研究の結果をまとめると以下である．睡眠の

量なら びに質 に関するパラメータには，運動実

施の有無による違いは，基本的に認められなかっ

た．一一方，運動による急性の血圧低下現象（PEH ）

は，運動終了後，比較的短時間で一旦はほぽ消滅

したが，その夜の睡眠中に再び，出現する可能

性 が認 められた，このことから，夕方に行う有

酸素性 運動 は血圧に対して，急性期の一過性の

降圧効果 だけでなく，亜急性期， とくにその夜

の睡眠中にも影響を及ぼす可能性が示唆された．

運動と睡眠の関連性を検討する目的で√睡眠の

量的側面について，日常に運動習慣めある，い わ

ゆるActive な人と，　Sedentaryな人を比較すると

いっ た横 断的 な疫学調査がこれまで行 われて き

てい るが，必ずし もはっ きりとした関連性が認

められでいるわけではない3 ，9） また，睡眠の量

と質の両面に対 する運動の急性効果についても，

すで に多 くめ報告が なさ れてい るが，一致した

結果が示 されてはい ない．そ れら を包括的にメ

タ解析 した結果 によると，総睡眠時間と深い睡

眠（sws ）が数分程度ほど増加し，逆にREM 睡

眠も同程度わずかに減少するとい われ七いる 獸

日 本 人 を 対 象 と し た 研 究 は 多 く な い．

Kobayashi たちによれぱ，5 名の男子大学生を対

象に昼間の運動は，その夜の最初のREM 睡眠潜

時を有意に延長すること4 ）厂また就寝前の運動は

翌朝の寝起きの主観的評価 がよくなること5）を

報告している／一方，　Oda　and　Morita　による研究6）

では，8 名の男子大学生を対象に夕方の50 分間

の水中 運動 を行っ たどころ，その夜の睡眠には

なんら 影響を及ぼさなかった．しかし厂その後

の小 田の研尭7）亡は，運動実施に伴って就寝直

前 の副交感神経緊張への移行 が不 十分で心拍数

の高い状態の人ほ ど，入 眠濳 時の延長，い わゆ

る「寝つ き」 の悪い ことが示 さ れた，上述のメ

タ解析の結果も含め，これらの研 究においては，

PSG による睡眠測定のために，被 験者は実験室

とい う人為的な条件で睡 眠してい たという点を

考慮 する必要があ る／そ・の意味で，本研究の自

宅で のほぼ通常な条件下で の睡眠とい う条件設

定には，意義があったものと考えている．

夜間睡眠への運動の効果を考える場合，その運

動 の内容 と実施時間帯は大 きく影響すると予想

される．それらをまとめた成書16 ）によると，以

下のような提唱がなされてい る． 午前 中の運動

実施は夜 間睡 眠に影響しない．午 後の時間帯 に

中等 度の有酸素性運動を1 時 間程 度実施す ると

睡眠へ の正 の効果（中途覚醒時 間の減少sws

の増大，　REM 睡眠の減少）が期待される．＝方，

就寝前の2 ～3 時間以内 に， 特に 高強度運動 を

行 うと逆に睡 眠は阻害される可能性が高い．そ

こで 本研究で は，夕 方に1 時間の 中等度 な有酸

素性運動を実施することとした．

本研 究の結果は，夜 間睡眠の量・質共に，そ

の 囗の夕方の運動によって影響 さ れないこ とを

示し た．この結果の要 因のひとつ として厂天井

効果17 ）があげられる．日常の睡眠がよい を卜を

対象にさらに効果が期待される何 かを行って も，

その改 善する幅がほとんどなく， 例えば本実験

のよう な運動の効果も現 れに くい という説明で

あ る．その意味では研究対象者 を，何らかの睡

眠障 害を有する者や高齢者に拡 げてい く必要性

が今後の課題としてあげられる．

運動 が睡眠へ正の効果 を及ぼ す機序 のひとつ

に，運動による体温上昇作 用が指摘 されている

18） 本研究で とりあげた運動以 外 に，夜間睡眠

に対する正の効果をもたらす方法 として，就寝3

～4 時間前の入浴が提唱 されてい る19）が，同様

な機序によると考えられている．一般に，体温の
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概日リズムの中で，体温の急速な低下時に入眠で

きるので，運動や入浴 によって， 能動的・受動

的 に生じる適度な体温上昇 が，その後，就寝直

前 での急速な体温下降 を導 き厂そ れに よって人

眠がスムースに行われ， その後 の睡眠 も改善さ

れると説明されてい る．本研究では，舌下温 を

一 般的な体温計により，いくつかの時刻で測定

しているが， 就寝前での み，両条件間で，唯一

の統計的有意差が認められた（運動条件：36 ．5　±

0．2，対照条件：36 ．2±0．2℃，P4 ）．05）．午後8 時

前後の夕食前の舌下温は，運動条件で36 ．4±0．3，

対 照条件で36 ．4±0．3°Cであったので，対照条件

では0 ．2tの低下が入眠直前に起こってい たのに

対して，運動条件ではまだ夕食前の値 とほぽ同

等であったことになる．このように， 運動条件

で運動による体温上昇の残 存効果が推測される

が，本研究結果にどのように関与していたのか

は，残念ながち，現時点ではっ きりしない．

運動終了後，！～2 時間程度の期間，血圧が運

動前 に比較して，一過性に低下 したまま推移す

る，急性の降圧現象がよく知られており，運動後

低血圧 （PEH ：　Post　Exercise　Hypotension）と呼ば

れる20）．一方，定期的な運動 による慢性的な効

果としての降圧作用は，本態性高血圧患者への

運動療法としてすでによく認識 されてい る．し

かし，そ の間の推移，すな わち運動2 ～3 時間

後から1 ～2 日後にかけての亜急性効果 につい

ては，必ずし も明らかではない14 ）．脳卒中や心

血管系 イベ ントの発症に関する時 間生物学 的知

見 として，近年，一 日の中で特 に早朝にそれら

のリス クが増大す ること，またそれは睡眠時血

圧 と関 連性があるこ とが知られるようになって

きている2p ．そのような観点 から，本実験プロ

トコールの ような夕方 に運動した夜の睡眠中の

循環動態，特に血圧には興味が もたれる．そこで，

本研 究では，小 型・軽量なホルタ血圧 一心電計

を装着し，運動日の翌日正午 まで，ほほ1 日間
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の測定を行った．

運動直後は，約1 時間経過したあたりで，血

圧の有意な低下がおこり，PEH が確認された（図

2）．その後，自宅での夕食後から人床までの期

間における血圧は，対照条件と同じ水準にあっ

た（図3 ）．すなわち急性のPEH は一旦消失した．

睡眠中のホルタ測定は厂覚醒時の場合とくらべ，

その時刻での寝姿や腕の状態が任意に設定でき

ないため，また睡眠への影響を最小限にするた

めに再測定は1 回までに制限したため，測定不

能な場合がかなり生じた そこで，錘眠中の循

環動態を経時的に細かく検討することは断念し，

方法で述べたような，睡眠中1 時間毎に試みた

測定の中で測定できた血圧値すべての平均値を

睡眠中の血圧として，運動条件と対照条件で比

較した．運動条件では，収縮期血圧と平均血圧

が約4 ～5　mmHg 程度の低下傾向を示した（図3 ）．

しかし，翌日の午前中の血圧は，再び両条件間

で同等な水準であり，運動の効果は消失してい

た（図3 ）．

運動による睡眠時血圧への亜急性の降圧効果

が示唆されたので，特定の時刻・時間帯での平均

血圧について，いくらか検討を加えてみた．就寝

直前に測定された平均血圧は，対照条件：80土

6，運動条件：80±9　mmHg で有意差はなかった，

また起床直後すぐに測定された平均血圧も，対

照条件：75±14，運動条件：76±14　mmHg　と有

意差は認められなかった．睡眠中，起床する前2

時間（明け方）における平均血圧は，対照条件：

71　±9，運動条件：63±10　mmHg　で，運動条件の

方がやや低い傾向がみられた（P＝0．10ド そこで

睡眠中の全期間を通して測定された値の中で最

も低い平均血圧を取り出して両条件で比較して

みると，対照条件が63 ±9　mmHg　であったのに

対し，運動条件では59 ±8　mmHg　と有意に低い

値であった（P＜0．05）．

運動後の血圧の推移は，運動終了後1 時間あた
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りで，いわゆるPEH 現象と呼ばれる降圧効果が

認められたが，その後はこ旦，消失する．夜間睡

眠時には，おそらく明け方の低下などが中心と

なって再び低下する．しかし翌日の起床後の日

中の血圧には影響が及ばないようである．すな

わち運動の亜急性効果としで，その夜の睡眠中

の血圧低下が引き起こされる可能性を，本研究

結果は示唆した．夜間の血圧，特に明け方の推

移と，起床直後の血圧の上昇程度によって，昼

間は同じような血圧の本態性高血圧患者におい

ても，夜間低いdipper　｛あるいはmorning　serge）

と夜間も高値なnon－dipperの存在が指摘され，

両者それぞれは脳卒中や心血管イベントへのか

かわり方が異なることが明らかになりつつある

22） その意味では，今後，前日の運動がそのよ

うな夜間から起床時の血圧を中心した循環動態

にどのような影響を与えるかについて，対象者

を拡げて，より詳細に検討していく必要性があ

り，今後の課題である．
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