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中高年齢者の高血圧改善のための

健 康 増進 プログラ ムの 検討

けじ同 研究 者）

緒　　　言

高血圧は中高年齢者の，いわゆる成人病として

社会的関心事である．その治療にあたっては，血

圧降下剤を用いることが一般的である．しかし一

方では，いくつかの研究から，運動療法が高血圧

の治療に有効であることが指摘されるようになっ

た．にもかかわらず，高血圧の改善に適切なトレ

ーニング手法やトレーニング量の検討は十分にな

されていない剔　近年，我国においても，体育科

学センターが中心となり，呼吸循環器系機能の改

善を目的とし たトレーニング処方が明らかにされ

るに至った2气

そこで本研究では，体育科学センター方式のト

レニング処方を中心として構成された健康増進プ

ログラムを用いて，そのプログラムが中高年齢者

の高血圧改善に有効であるか否かを検討すること

を目的とした．

被　験　者

方法で述べるメディカルチェックの結果，運動

をしてもよいと医師に判定された中高年齢者は16
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表1　 被験者の年齢，身長，休重

被験者No 、 ‰ヤ 身　　 長
（cm ）

休　　 重
（kg ）

男子 1．

2．

3、

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

X 土SD

36

42

43

50

52

57

60

64

64

64

65

70

52．7

上11 ．1

166 ．0

163 ．0

161 ．8

177 ．8

163 ．3

160 ．2

166 ．8

169 ．1

166 ．3

167 ．7

154 ．6

160 ．8

165 ．8

土　7 ．0

58．0

57．0

64，5

63．0

77．0

60．0

59．0

75．0

49．0

61．0

59．5

66．0

64．1

士8 ．4

女子 13．

14．

15．

16．

X 土SD

47

48

54

61

52．5

土6 ．5

152．0

160．5

145．3

162．4

155．1

士　7 ，9

64．0

58．5

52．5

57．0

58．0

士4 ．7

人で，そのうち，男子は12人で女子は4 人であっ

た，　いずれもWHO の 本態性高血圧分類で境界

域高血圧あるいは高血圧と判定さ れた者であっ



た．これら被験者は，健康増進プログラム実施期

間中は血圧降下剤を服用しなかった．表1 に被験

者の年齢，身長，体重を示した．

方　　　 法

健康増進プログラムの実施にあたって は，まず

メディカルチェックで被験者の健康をチェックし

た．これにより医師によって運動を許可された者

は体力テストを受け，トレーニング処方が決定さ

れた．このプログラムの実施頻度は週1 回あるい

は2 回であって，1 回に要する時間は，休息を含

み約1 時間40 分であった．またプログラム実施期

間は，　1979年4 月から1980年3 月までの1 か年で

あった．

以下に詳細に述べる．

1．メディカルチェック

①　 問診，視診，触診，聴診

②　座位安静時血圧， し線（胸部），　ECG 　（安

静およびマスタ ーダブル）

③　尿検査（糖，蛋白，ウロビリン，ウロビリ

ノーゲ ン）

④　 血液検査 （Hb ，　Hりt，赤 血 球数 ，色 素 係

数，コレステロール，中性脂肪，　UBS ，　GOT ，

GPT ，　LDH ）

2．体力テスト　　　　　　　　 ‥

①　 形態（身長，体重，皮脂厚，脊柱彎曲，シ

ルエット）．

③　筋力（握力，背筋力）　　　 ‥

③　呼吸循環器系 機能 （肺活量， 運 動時 心 拍

数， 酸素摂取量， 換 気 量， 呼吸商，　PWC

170 ，　PWC　150）

④　その 他 （体前屈， 垂直跳び， 片足閉眼立

ち）　　　　　　　　　　　　　　　　　　… …

3．健康増進プログラム　　　ト

本研究でのプログラムの中心をなすのは，呼吸

循環器系機能の向上であって，作業強度と心拍数
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との関係から，最大酸素摂取量の50～60 ％相当の

強度2）を個人個人に設定した．その強度で20 分間

の運動を電動トレッドミルあるいはモ ナーク社製

自転車エルゴメーターで行わせた．ト レーニング

処方の詳細は以下のようである．

①　準備体操……5 分

②　柔軟体操……20 分

③　電動トレ ッド ミルあるいは自転 車エルゴメ

ークーでの運動……20う｝

④　筋力トレ ーニ ング………20分

ダ ンベルを用い上肢および体幹を中心とし

た動的トレ ーニングで，反復回数が20 回ほ

どでオールアウトになるようにダンベルの

重さを決定した．

⑤　整理体操……15分

結果と考察

図1 は，健康増進プログラム実施中の心拍数の

変化（被験者 池2 ）を示している．

心拍数は全般に110～120拍／分であるが，不連

続的運動である柔軟体操，筋力トレーニング，整

理運動では，種目問の小休止の際に心拍数の低下

がみられた．

一方，自転車エルゴーメーターでの運動中はほ

ぼ115拍／分であって，トレーニング処方基準とし

た最大酸素摂取量の50％担当2）となっていた．1

例からではあるが，本研究で行った呼吸循環器系

機能のトレーニング処方としては適切であったと

考えられる．

表2 に，血圧についてのトレーニング効果の結

果を示した．

そのなかで，男子の被験者I＆．　3　，　6　，　9　，　10，

12は週2 回のトレーニング頻度であって，他の被

験者は週1 回の頻度であった．

男子の週1 回トレーニング群（n －7 ）では，

血圧はトレーニング前で157．1±10．0／93．7±10．5
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図1 健康増進プログラム実施中の心拍数の変化（被験者N0 ．2の場合）

表2　 安静時血圧に対するトレーニング効果

（mmHg ）

被検者No ．
トレーニング前 トレーニング後

最大血圧 最小血圧 最大血圧最小血圧

男子 1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

X 士SD

140

170

146

154

150

162

160

162

168

166

164

164

158．8

土　8 ．9

74

100

100

98

100

92

100

84

78

92

100

98

93．0

士　9．0

131

157

140

177

136

156

131

140

148

150

142

160

147．3

士12 ．9

75

99

100

110

86

98

80

78

80

80

92

98

89．7

士10 ．7

女子 13．

14．

15．

16．

X 土SD

150

158

150

146

151 ．0

士　5 ．0

80

94

94

80

87．0

土8 ．1

168

142

130

110

137．5

土24 ．2

102

88

86

66

85 ．5

士14 ．8

mmHg　 ，　トレ ーニング後では144 ．9±16 ．7／88．6±

12 ．6mmHg であった．

週2 回の琲（n ＝5）では， 各158 ．7±9．3／93．0

±9 ．4mmHg ，　147．3±13 ．5／89．7±11．3mmHg で

あった．

これらの値について2 群間の差を検定したとこ

ろ，有意差はみられなかった．すなわち，本研究

でのプログラムでは，頻度が週1 回 で・も2 回 で

も，血圧への効果には差異はなかった．しかし例

数が十分とはいえないので，トレーニング頻度に

ついては更に例数を増やし検討する必要がある．

このように頻度による効果の差異はみられなか

ったので，表2 には両群まとめて平均値と標準偏

差を示した．

男子では，最大血圧は平均で158 ．　8mmHg か

ら147 ．　3mmHg に減少し，その差は1 ％水準で

有意であった．しかし， 最小血圧は930mmHg

から89 ．7mmHg に減少したものの，その差は有

意ではなかった．

女子は151 ．0mmHg から137 ．5mmHg へ，ま

た87 ．0mmHg から85 ．5mmHg へ減少がみられ

たものの，例数も少なく，それらの差は有意では

なかった．

表3 に，　PWC　170　テストについてのトレーニ

ング効果を示した．

男子では，平均で623kg ・m／min から845kg ・

m ／min に5 ％水準で有意に増加した．

女子では，　621kg・m／min から681kg ・m／min

に増加したものの，その差は有意ではなかった．



男子

女子

表3　PWC　170　 へのトレーニングの効果

（kg・m／min）

一
　

鈿
　

一
　

一
　

ゆ
　

吩

2
　
3
4
　
5
9
　
1

1

X 士SD

一
　

一
　

一

3
4
6

1
　
1
　
1

X ±SD

4
　
2
　
4
　
7
　
2
　
7
　
3
　
　
　
　
　
4
　
9
　
1
0

3
　
1
　
9
9
　
1
　
8
　
2
　
　
　
　
　
4
　
6
　
2
4

4
　
6
5
7
　
6
　
6
　
6
　
1
0

9

一
5
4
9
　
9
　
3
　
6
2

土
　
　
　
　
　
　
　
　
　

土

957

717

672

1，080

717

882

845

±143

６
　
5
　
1
　
1

0
　
0
　
3
　
8

8
7
　
5
　
6

±114

ま　と　 め

本研究での健康増進プログラムの運動強度は弱
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いものであったが，血圧の高い中高年 齢者にとっ

て は有効であることかわかった．しかしなが ら．

トレーニング後も最大血圧は依然として正常範囲

には達しなかった．したがって，高血 圧への運動

療法の適否を明確にするために，今後 も長期間に

わたる観察や種々のトレーニング処方 の実施 が不

可欠である．
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