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心拍数を 1 0 0 、 1 2 0 、 1 4 0 及び 1 6 0 拍／分に規定した

1 時間ランニング時の血圧変動
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Abstract 
The present study was carried out to examine the changes in blood pressure during one hour 
running regurated at 100, 120, 140 amd 160 beats/ min. of heart rate for three young men, while two 
middle aged women only run with their own pace through one hour. All runni嗚 test were performed 
through late December to eary January. Blood pressure was measured every five minutes during one 
hour runni喝
The results obtained are summarized as follows, 
l)In young men, systolic pressure(sBP) duri喝 running increased in the earlier stage of running, 
and then decreased gradually. The levwl of sBP was the highest during runni喝 at 160 beats / 
min. of haert rate. Diastolic pressure(dBP) declined greatly during running at 140 and 160 beats 
/ min. of heart rate compared with those of 100 and 120 beats / min. of heart rate. In middle 
aged women with hypertension and normotension, heart rate duri喝 runni鳴 were recorded 
approximately 150-160 beats/ min.. Systolic and diastolic blood pressure during runni喝 of a 
woman with hypertension was higher than those of a normotensive woman. 
2)In commparing of blood pressure between during running at 160 beats / mun. of heart rate in 
young men and those of two middle aged women, systolic and diastolic blood pressure a woman 
with hypertension were the highest value among them, while those of the young men in diastolic 
blood pressure demonstrated the largest declines among them. 

緒言

近年、運動が高血圧症の改善に有効であるとの

研究報告がなされてきた (5,6,7,8) 。これらの

報告をみると、その運動様式はランニングや自転

車エルゴメーターなどを用いた有酸素的運動が有

効であるとされている。運動強度の視点からみる

と中等度からそれ以下の強度が高血圧者の血圧降

下に有効であり、運動時間は 1 5 分以上で、かつ

トレーニング頻度を週 2-3 回以上とすることが

ポイントであるとの報告もある (8) 。

しかしながら同一個人でこれまで運動強度を変

えた際の血圧変化に関する報告はあまり見あたら

ない。基本的には高血圧者を対象とした研究が必

要であるが、実験に伴うリスクが大きい。

そこで本研究は健康な青年を対象に種々の運動

強度を変えた 1 時間にわたる長時間運動時の血圧

の反応を調べることを目的とした。

方法

1) 被験者

被験者は積極的に本実験に協力してくれた健康

な青年男子 3 名（平均年齢 2 2 歳）である。また

対照として週 1 回程度継続的にトレーニングを実

施している女子中年者 2 名 (4 6 歳と 4 9 歳）を

用いた。 中年者の内 1 名

は、収縮期血圧が 140~ 160mmHg、拡張期血圧が95

~lOOmmHgの軽症高血圧者であった。いずれの対

象者にたいしても実験の内容を十分に説明した後、
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測定の同意が得られた。

2) 実験方法

青年男子では心拍数が JOO拍／分、 120拍／分、

140拍／分及び 160拍／分に規定した 4 種類の 1 時

間ランニングをそれぞれ日を変えて実施した。中

年者は本人が自覚的運動強度 (RP E) で「楽で

ある」と感じられるスピードの 1 時間ランニング

のみを実施した。

測定は 1 周約 100m の体育館内のコースを用い

て実施された。検者は被検者のランニング中に心

拍数をテレメーターで監視しその値を被験者に常

にフィードバックしながら、被験者のランニング

スピードを調整させた。各運動前にウオーミング

アップは行わなかった。

3) 血圧と心拍数の測定方法

安静時の血圧と心拍数はそれぞれランニン

グ前に 5 分以上の安静をとらせて測定した。

ンニング中の血圧はランニングを開始してから 5

ラ

分毎にランニングを一時中断して測定した。すべ

ての血圧測定は中断後 3 0 秒以内に行われた。ラ

ンニング後の血圧は、直後から 5 分間まではは 1

分毎に、その後は 5 分毎に 3 0 分後まで測定した。

血圧測定は全て座位にて行った。

ランニング中の心拍数は、血圧測定の直前のラ

ンニング中の心拍数のデジタル値をテレメーター

から直読した。運動後の心拍数は、血圧測定と同

様な問隔で測定した。

心拍数の測定は三栄測器製のカルデオスーパー

2 E 3 1 A を用いて胸部誘導法によって実施した。

血圧の測定はリバロッチ型血圧計を用いて聴診法

で行った。収縮期血圧はコロトコフ音の第 1 点と

し、拡張期血圧は第 5 点とした。測定時期は 1 2 

月下旬から翌年 1 月上旬にかけて行われた。

実験中の室温は 7~14 ℃の範囲であった。

結 果

1) 心拍数を規定した 4 種類の 1 時間ランニング

時の心拍数及び血圧の変化（図 1 、 2)

心拍数を 100拍／分、 120拍／分、 140拍／分、

及び 160拍／分に規定した 4 種類のランニング中

の心拍数は、図 1 に示したように、ほぽ、運動の

初期から終了時まで規定心拍数で運動が実施され

ていたことが示されている。

4 種類のランニング中の血圧変化（図 2) では、

収縮期血圧は心拍数 160拍／分時が最も高く、 100

拍／分時で最も低く、 120,140拍／分時ではその

中間の値で変化し、かつ両者は殆ど差はなかった。
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図 1 、 4 種の 1 時間ランニング中の心拍数の化 (n= 3) 

結果は平均値士 SE で示した
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またランニングの開始初期に最も高く、漸次降下

する傾向であった。

拡張期血圧は心拍数が 100~120拍／分水準時で

は安静時血圧と大差を示さなかったが、 140~ 160 

拍／分水準時の運動では運動開始から大きな変動

を示し降下を示した。 140拍／分運動では約20mmH

g, 160拍／分ではOmmH g まで降下した。すなわ

ち心拍数水準が高い程、高い脈圧の傾向を示した。

2) 「楽である」自覚感覚で 1 時間ランニングを

実施した中年者の心拍数及ぴ血圧の変化

（図 3 、 4)

KA氏（正常血圧者）のランニング中の心拍数

は全経過を通して 150~160拍／分の水準であった。

収縮期血圧はランニング開始5分目の 130mmHgから

60分目には 114mmHg と漸次降下した。拡張期血圧

はランニング中及ぴ回復の全経過にわたってほぽ
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図 2 、 4 種の心拍数を規程した 1 時間ランニング中の収縮期血圧及び

拡張期血圧の変化 (n= 3) 
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60から 70mmHgの水準が維持された。

HI 氏（高血圧者）のランニング中の心拍数は

全経過にわたりほほ150~ 160拍／分の水準であっ

た。収縮期血圧はランニング開始5分目に 204mmHg

まで上昇したものの、その後漸次降下し、ランニ

ング終了時の 60分目には 174mmHgまで降下した。

拡張期血圧はランニング前半に比べ後半にやや降

下する傾向がみられるものの、 90-lOOmmHgの範囲

を維持した。

3) ほぽ同一の心拍数で走行した青年男子と中年

者の血圧比較（図 3 、 4)

図 3 は青年男子 3 名の 160拍／分水準時と中年

者 2 名のランニング中の心拍数を示したものであ

る。中年者では青年男子に比してやや低い水準で

あったがほぽ150-160拍／分の範囲内で走行した。

その際の血圧は、収縮期血圧では 180-ZOOmmHg

を示した中年高血圧者が最も高く、次いで青年男

子 (140-180mmHg) ＞中年正常血圧者 (120-130mm

Hg) の順であった。拡張期血圧では中年高血圧者

が収縮期血圧と同じく最も高く、 (90-I !OmmHg) 、

次に中年正常血圧者 (60-70mmHg) ＞育年男子 (0

-70mmHg) の順であった。育年では走行中40mmHg

以下の水準に降下し、 OmmHgを記録した。

180 
I I 

考察

運動による血圧の反応は運動の強度、時間、年

齢、鍛錬の度合、運動の種類などさまざまな要因

によって異る (L 2,3,9,10, II, 12) 。 測定法の

聴診法と直接法による運動中の拡張期血圧に若干

の違いがあるとの報告もある (13, 14) が、本研

究では実践の場に活かすことができるという点を

考えて聴診法による血圧測定を行った。

収縮期血圧はランニング初期に高く、経過とと

もに漸次降下した。類似の傾向はこれまでにも報

告されている (9) 。このことについては、いく

つかの原因が考えられる。一つは早期に規定心拍

数水準に到達させたための過重負荷によるもの、

二つにはウォーミングアップを実施しなかったこ

と、 3 つは寒冷による影響などが考えられる。

拡張期血圧が運動に伴って漸次降下することは

運動に対する生体の良好な適応現象であると報告

されている (2 、 3 、 4 、 9 、 10 、 11 、 12) 。 しかしなが

ら本実験の結果はこれまでの報告に比べて降下の

程度が軽度であった (2, 3、 9 、 10 、 11) 。著者ら (3、

9 、 10) のこれまでの観察では若者や運動鍛錬者で

140拍／分以上の運動強度ではいずれも OmmHgを記

録することが多かった。また有酸素的能力の高い

者では 100-120拍程度の運動時でも運動開始初期
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図 3 、ほぽ同一の心拍数水準で走行した青年男子 (n= 3) と

中年者 (n= 2) の心拍数の変化
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図 4 、ほぽ同一の心拍数水準で走行した青年男子 (n= 3) と

中年者 (n= 2) の収縮期血圧と拡張期血圧の変化

青年男子の結果は平均値土 SE で示した

から拡張期血圧は低下を示したことが報告されて

いる（ 3) 。血圧測定法に関しては同じであるの

で、本実験が冬期に行われたことから気温の影響

による可能性が強い。冬季では血圧の適応性は他

の季節に比べて明らかに良くないことを示してい

る。

青年男子と中年正常血圧者のほぽ同程度の心拍

数水準のランニング時の血圧は基本的にはこれま

での報告 (2、 11 、 12) と一致する結果であった。

すなわち運動時における脈圧の保持に関して両者

で異なった反応を示した。青年の場合では拡張期

血圧の降下をより大きくして対応しているのに対

して、中年者では拡張期血圧の降下が少ないため

に、収縮期血圧を大きくして対応している。その

中年者では血管系に負担がかかっているとい分、

える。

中年者では走行中の拡張期血圧が降下しなかっ

この原因として青年男子の場合と異なって、た。
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逆に運動強度が強すぎたことが考えられる。青年

と中年者の相対的運動強度（％）をKarvonen氏法

から推定すると、 160拍／分は成人男子では最大

心拍数の69.1％であるのに対し、中年者では87.6

％に相当する。

これまで、強すぎる運動は高血圧の改善効果が

小さいとの報告 (15) もあり、また高血圧者の走

行中の拡張期血圧は 140拍／分前後の心拍数水準

で走行した時に比ぺて、 170拍／分に近い運動で

は降下しなかったとの報告 (9) もあり、中年者

にとって運動強度が強すぎたのではないかと思わ

れる。

中年者にとって「楽である」自覚で走行したに

もかかわらず、強すぎる運動となっていたことに

問題がある。一般にトレーニングを継続していく

と走行中の運動強度が知らず知らずのうちに強く

なりすぎることを経験する。著者ら (9) は運動

によって血圧の改善効果が少なかった中年高血圧

者の走行中の心拍数が 160拍／分と高かったこと

を観察した。そこで走行ペースを下げて走るよう

に指示したが、その時の心拍数水準は依然として

高く、低い心拍数水準で走行することができなか

った。かつ拡張期血圧は走行に伴って降下しなか

った。そこで伴走者をつけて走行速度を下げて心

拍数を 120-130拍／分の水準まで下げて走行させ

たところ拡張期血圧が降下の傾向を示したことを

観察した。このことは走行の自覚感覚と実際の心

拍数水準にかなりのずれがあったことを示してお

り、中高年者の運動に充分に注意が必要である。

いずれにしても、血圧の反応性からみても中等度

以下の運動強度が適当であることが明かである。

要約

心拍数が 100、 120、 140、及び 160拍／分の 4 種に

規定した 1 時間ランニングの血圧変動を 3 名の青

年男子を対象として調べた。参考として 2 名の女

子中年者を対象にして、 「楽である」感覚で 1 時

間走行した。測定は 1 2 月末から 1 月初の冬季に

行われた。

結果は次のようにまとめることができる。

1) 4 種の走行を実施した青年男子では、収縮

期血圧は、心拍水準の高い走行ほど、上昇は大き

く、かつ走行初期がもっとも高く、その後漸次降

下した。 160拍／分水準の走行では他の 3 種の走

行よりも高い傾向を示した。一方、拡張期血圧は

心拍数が 140-160拍／分水準の運動では、 100-120

拍／分水準の走行に比して降下が大きかった。

「楽である」感覚で走行した 2 名の中年者の心

拍数は 150-160拍／分の範囲を示した。高血圧者

では正常血圧者に比して、走行中、収縮期、拡張

期血圧ともに高い水準を示した。両者ともに走行

中、拡張期血圧は低下しなかった。

2) 青年男子の 160拍／分水準走行時と中年者

の走行時の血圧を比較すると、収縮期及び拡張期

血圧ともに中年高血圧者が最も高い水準を示した。

青年男子では走行中、拡張期血圧が最も低下を示

した。
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