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ABSTRACT

Siχ　women　and　thirteen　men　with　borderline　or　mild　essential　hyper　ten－

sion　underwent　physical　training　biweekly　for　three　months・Dietary　habit

was　not　changed　throughout　the　course　of　the　study．　After　training，　sys－

tolic　blood　pressure　at　rest　decreased　by　n　mmHg　（pく0 ．01）　and　diastolic
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blood　pressure　by　8　mmHg　（pくDuration　of　e χercise　on　treadmill

improved　by　1 ．7　minutes　（pく0 ．001）．　Systolic　and　diastolic　blood　pres －

sures　at　submaximal　exercise　levels　also　decreased　significantly．　Heart　rate

did　not　change　at　rest，　but　it　showed　a　lower　response　to　submaximal　ex－

ercise．　In 　conclusion，　physical　training　was　effective　in　reducing　both　sys－

tolic　and　diastolic　blood　pressures　at　rest　and　during　submaχimal　eχercise．

要　　卜旨

境界域ないし軽症の本態性高血圧痙者19名（男

性13名，女性6 名，年齢49 ．1±6．9歳）を対象と

して3 ヶ月間の運動療法のための教室を開き，血

圧値に及ぼす影響につき検討した．この間の食塩

摂取量や飲酒量などを含む日常生活は特に変わっ

ていない．

運動療法完了時には安静時の収縮期および拡張

期血圧はそれぞ れ11　mmHg　（pく0 ．01），8mm

Hg （pく0 ．01）下降した．トレッドミル運動負荷

試験における 運動耐容時間も1 ．7分延長した（p

く0 ．001）．また，最大下負荷段階での収縮期およ

び拡張期血圧も有意の降下を示した，安静時の心

拍数は不変であったが最大下負荷時の心拍数は運

動療法参加前に比し低値となった．最大負荷時の

血圧と心拍数は参加の前後で差はなかった．

これらの成績より高血圧症者に定期的な運動を

課すことにより安静時および最大下負荷時におけ

る収縮期ないし拡張期血圧を下降させうることが

示唆された．　　　　　　　　　卜

ま え が き

高血圧は成人病検診などで極めて高率に見られ

る病態で厂人口に：占める 割合は40歳代男性で10

％，60歳代男性で25％ともいわれる叺　その中で

も80～90％を占める本態性高血圧疱の発疱因子の

1 つに身体の非活動性が推察され，運動により降

圧を図る試みがいくつかなされてきたが必ずしも

一致した 見解を得ていない24廴　著者らは3 ヶ月

間の運動療法か安静時および運動負荷時の血圧値

にどのように影響するかを検討し た ので 報告す

る．

対象および方法

重大な臓器障害を 伴 な わ な い 境界域（140～

159／90～94　mmHg ）ないし軽症（拡張期圧＜105

mmHg ）の本態性高血圧症者21名の運動療法教室

参加者のうち男性2 名の脱落者を除く19名を最終

的な検討の対象とした（表1 ），肥満度20 ％以上

の者は5 名でうち1 名は60％の高度肥満で あ っ

た，職種は教育・研究職9 名，事務6 名，営業3

名，主婦1 名である，教室参加前の運動状況はゴ

ルフ，ジョギング，テニス，水泳を月に数回まで

行なう者がそれぞれ1 ～2 名ずつ あ った．降圧

剤服忌中の者は5 名でうち4 名は利尿剤単独投与

を，1 名は利尿剤と血管拡張剤の併用を受けてい

るが β－ブロッカー服用者はなかった．

表I　Physical　Characteristics　of　Subjects

Sex

Age 　（yrs ．）

Height 　（cm ）

Weight （kg ）

13M ，　6F

49．1士6．9

162 ．6±9．2

63．9±7．2

運動療法教室は9 月から11月までの3 ヶ月間，

体育館にて週2 回，1 回1 時間行なった．内容は

warming －upののちミニテニスまたは卓球などの

球技を行ないcooling－down で終わる も の で あ



る．

教室参加前と完了時に血圧測定，血液，尿，心

電図，眼底検査，肺活量測定を行なった．また参

加前，中間時点 および 教室完了時にBruce 法に

基づく多段階トレッドミルによる最大負荷試験を

行ない，負荷中経時的に血圧，心電図，酸素摂取

量を測定した．負荷試験のデータの統計処理は安

静時，各負荷段階3 分目および負荷終了後1 ，　3，

5 分において行なった．

結　　　 果

教室への出席率は76 ．7±25 ．5＄ で女性（96 ．8±

―　163　―

4 ．5％）で良好であった．

表2 に示したように運動療法教室参 加前後 にお

ける 安静時血圧は 収縮期圧が151 ±12mmHg か

ら140 ±ISmmHg 　（mean 土SD ）へ， また拡張期

圧が100 ±7mmHg から92 ±12mmHg へとそれ

ぞれ有意に下降した．安静時心拍数は 不変であっ

た ．　トレッドミル での 運動耐容時間 は8 ．6±2．2

分から10 ．3±1．9分へと有意に延長した．最大負

荷時の酸素摂取量は有意の増加を示す には至らな

かった．

肺活量は3 ．16±0．91／より3 ．41±0 ．941へと増

加した（pく0 ．001）．平均体重は参加 前後で64 ．1

表2　Effects　of　Physical　Training　on　Various　Parameters

Systolic　Blood　Pressure　at　Rest　（mmHg ）

Diastolic　Blood　Pressure　at　Rest　（mmHg ）

Heart　Rate　at　Rest　（beats ／min ）

Duration　of　Eχercise　（min ）

y02max （mZ ／min
・kg ）

260

2
0
　
　
　
　
　
　
8
0

（

匐
）｛

日

日

｝
Q
当
S

だ

ら

り
O
O
i

’

4
0

1

Q
一｛
O

｝
叺

の

100

O　Before

●After

＜0 01

O ‾匹

151　 ±12

100　 ±7

74　 ±11

8 ．6±2 ．2

27．6±6 ．5

3　　　6　　　9　　12
L　　　　 ．．．．＿．＿．．．．、．．＿．、j

Exercise

140　 ±15

92　 ゴニ12

74　 ±11

10．3±1 ．9

29．1±5 ．8

mm

Recovery

図I　Response　of　systolic　blood　pressure　to　multi －stage

treadmill 　e：χ；ercise　testing　before　（open　circle ）　and
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図2　Response　of　diastolic　blood　pressure　to　treadmill

exercise　testing　before　and　after　physical　training．

kg および63 ．5kgであり 有意の変化を示さなか

った．

図1 はトレッドミル負荷試験における収縮期血

圧の反応を教室参加前と完了時点で比較したもの

で あ る．負荷3 分目（Stage　l）で182 ±13mm

Hg から162 ±17mmIIg へ，ま た負 荷6 分 目

（Stage　ll）で199 ±14mmHg から183 ±17mmHg

へとそれぞれ有意に 下降した．最大負荷時（216

±16mmHg　vs ．　221±23mmHg ， 図には示してい

ない）および運動終了後5 分間ではいずれも有意

の変化を示さなかった．

次に拡張期血圧の反応を教室参加前後で比較し

た（図2 ）． 負荷3 分目で104 ±9mmHg から90

±14　mmHg　へ，6 分目で106 ±10mmHg から

92 ±10　mmHg へ，9 分目（Stage Ⅲ）でn5 士

：lOmmHg から100 ±16mmHg へとそれぞれ有意

の降下を示した．図には示さなかったが最大負荷

時には110 ±16mmHg　vs ．　110±15mmIIg と不変

であった．運動終了後1 ，　3，　5分目ではそれぞれ

有意に下降した，　　　　　　 ‥　　 ‥

心拍数は負荷3 分目で115±16／分から102±11／

分へ，6 分目で131±16／分から120±13／分へと減

少した．最大負荷時（158±21／分vs ．　163±22／分）

および運動終了後には有意の変化を示 さ な か っ

た．

運動療法教室開始後約1 ヶ月半の時点で行なっ

たトレッドミル負荷（2 回目）と完了時の同負荷

（3 回目）を比較したところ，2 回目，3 回目の

収縮期血圧は負荷3 分目でそれぞれ170 ±26mm

Hg　vs．　162±17mmHg ，　6分目で187 ±26mmHg

vs．　183±16mmHg ，　9 分目で211 ±19mraHg　vs．

206±13mmHg と負荷全段階を通じ3 回目でやや

低い傾向にあるものの有意差は見られなかった．

一方，拡張期血圧は負荷3 分目で97 ±12ramHg

（2 回目）から89 ±12mmHg 　（　3回目）（pく0 ．05）

へ，ま た6 分目で103 ±16mmHg から94 ±13

血mHg （pく0 ．02）へと 運動療法後半 においてさ

らに降下を見た．　　　卜

・考　　　・察　　　　　　　　▽

高血圧症に対する運動療法の降圧効果について

は12週間の運動後，安静時の収縮期および拡張期

血圧の降下を見たとする報告2），6 ヶ月間の運動

後，安静時並びに最大下負荷時の収縮期および拡

張期血圧が下降したとする報告3），4 週間の運動

後，安静時血圧は不変であったが運動負荷時の血

圧が下降したとするもの4）など，運動療法に対す

る肯定的成績の中にも様々なものがある．



ヴ方，10週間の運動後も安静時並び最大下負荷

時の血圧は不変であったとする否定的見解も見ら

れる5）．多様な結果の得られる理由として，運動

療法の内容，時間や期間，高血圧痙の重症度や成

因の違い，肥満の有無，食餌療法の影響などが考

えられるが，季節による血圧値の変動も考慮しな

ければならない．血圧値は夏に低く冬に：上昇する

といわれており6）， 運動療法をどの季節に行なう

かによって結果が修飾されるのは当然考えられる

ことであるが，上記の諸報告は必ずしも実施した

季節を明らかにしていない．

今回の著者らの研究では運動療法教室参加前の

血圧測定 および 運動負荷検査は7 ，8月に行ない

教室完了時の検査は気温の低下した11，　12月に行

なったにもかかわらず降圧効果の得られたことは

結果の信頼性を高めるものと考えられる．

運動療法に食餌療法を併用する方が運動療法単

独より効果的であったとする報告も最近見受ける

が？）， 今回の研究では食生活や飲酒量については

教室参加中も参加前と特に変えず，運動療法の効

果のみにつき検討した．

結　　 語

境界域ないし軽症の本態性高血圧痙者19名を3

ヶ月間，運動療法教室に参加させ，次の結果を得

た．

1） 教室完了時には安静時の収縮期および拡張

期血圧は参加前に比し有意に下降した．

2） 運動負荷試験における収縮期および拡張期

血圧の反応は，教室完了時には最大下の各負荷段

階で有意に抑制された．また，負荷終了後の拡張

期血圧の降下も見られた．

3） 収縮期血圧の降下は主として教室開催期間
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の 前 半 に 見 ら れ た が 運 動 負 荷 時 の 拡 張 期 血 圧 の 降

下 は 後 半 で も 持 続 的 に 見 ら れ た ．

お わ り に

本研究実施に当りご協力下さった京都大学保健

管理センター所長北村李軒先生，同保健診療所長

小川隆三先生，京都循環器病予防会の中川ときえ

氏を始めとする各施設のスタッフの皆様方に謝意

を表します．
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