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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of participation to a fitness-promoting 
programs (once a week for three months) on stature, lung functions, blood pressure, and accelerated 
plethysmography (APG). Subjects were 127 middle-aged persons who took health checks before and 
after training. Based on the pre-health check, groupings were made congregating subjects with 
health and fitness levels. For the group with lower health and fitness levels, health check and a 
counseling were administered every week. 
The results are summarized as follows: 
1. Average attendances did not differ between groups with higher and lower health and fitness 
levels. However, individuals in the lower group did more other trainings than did during the 
regular program. 
2. In the groups with lower health and fitness levels, there was a tendency for body weight and 
%Fat to decrease, for forced Vital Capacity and FEVl.O to increase, and for blood pressure to 
d ecrease, and many subjects demonstrated improvement in APG. 
3. From these results, it was suggested that programs held in the Tokyo Metroporitan Tama 
Sports Center, especially for the group with lower health and fitness levels, are effecive for 
health promotion and encouraging participation of voluntary trainings. 

はじめに

東京都立多摩スポーツ会館では昭和50年の開館

以来、健康体力づくりの教室を開催し身体トレー

ニングを通して健康や体力づくりの教育を行って

きた。特に健康に問題を有している参加者の成果

については、自覚症状は基より、高血圧症に対す

るトレーニング効果、加速度脈波からみた末梢循

環に対するトレーニング効果、肥満者の減量効果

など多くの身体トレーニング効果についての報告

を行ってきた 1- I 2 l 0 

ところで、健康体力づくりに関するトレーニン

グ教室のやり方には色々あると思われるが、多摩

スポーツ開館における健康体力づくり教室ではト

レーニングを開始する前に健康チェック（通称：

メデイカルチェック）を実施し、その結果を基に

グループ分けが行われ、できるだけ健康や体力の

水準を同一集団として、週に 1 回の指導を行って

いる。特に、健康や体力の低グループには簡単な

健康チェックとカウンセリングが毎週行われる。

また、 3 カ月間の教室の終了後には全参加者を対

象に再度、健康チェックを行い、その効果をみる

と同時に、今後の生活の指針を与えている。
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そこで、本研究は東京都立多摩スポーツ会館に

おける健康体力づくり教室参加者の教室期間中の

教室および教室以外のトレーニング状況を調査す

ると同時に、形態、肺機能、血圧および加速度脈

波に関するトレーニング効果について、特に教室

開始前に実施された健康チェックの結果から分け

られたグループ別に検討を加えることにした。

方法

1 、健康体力づくり教室の概要

東京都立多摩スポーツ会館の健康体力づくり教

室は 1 年間にほぽ 3 期実施されている。つまり 1

期 (5 月～ 7 月）、 2 期 (9 月～ 11月）及び 3 期

(1 月～ 3 月）である。それぞれの期には午前の

部（一般の部： 10時～ 12時）と夜間の部（勤労者

の部： 18時30分～20時30分）の 2 部がほぽ開催さ

れている。教室は約 3 カ月間継続し、週に 1 回で

計 10~12回実施される。午前の部はA~E の 5 グ

ループ、夜間の部はA と B の 2 グループから構成

されて、グループ単位で指導する方法をとってい

る。

グループは教室開始前の健康チェックに基づい

て分けられ、できるだけ健康や体力の状態の似か

よった者で構成するよにしている。

2 、対象

本研究の対象は第 2 期に開催された健康体力づ

くり教室の受講者（定員：午前の部 140名、夜間

の部80名）の中で、教室の開始前および終了時の

両方の健康チェックを受けた者 127名（男 10名、

女 117名）である。これは全受講者の57.7％であ

った。

3 、グループ別にみた対象者の特徴

1) 午前の部

「 A グループ」： 20名（男 0 名、女20名）平均

年齢35.3 士 2.45歳、過去の平均教室受講回数 1.8

土 0.83回。 30歳代が中心で、主に健康に問題のな

い初心者や教室継続者で構成している。

「 B グループ」： 19名（男 1 名、女 18名）平均

年齢44.8 土 7.84歳、過去の平均教室受講回数3.4

土 2.41 回。 40歳代が中心で、主に健康に問題のな

い初心者や教室継続者で構成している。

「 C グループ」： 18名（男 0 名、女 18名）平均

年齢54.1 士 5.89歳、過去の平均教室受講回数6.2

土 7.89回。 50歳代が中心で、健康にやや問題のあ

る者も含まれいるが、運動に慣れている教室の長

期継続者で構成されている。

「 D グループ」： 18名（男 1 名、女 17名）平均

年齢56.4 士 8.58歳、過去の平均教室受講回数2.9

士 2.68回。 50歳代から 60歳代が中心で、主に健康

に何等かの問題のある教室の継続者で構成してい

る。血圧や加速度脈波などに問題を持つ者が多い。

「 E グループ」： 18名（男 1 名、女 17名）平均

年齢49.3 士 7.82歳、過去の平均教室受講回数 1.1

士 0.24回。主に健康に何等かの問題のある初心者

で構成されている。血圧や加速度脈波などに問題

を持ち、既往症を有する者、薬剤服用者、不定愁

訴が多い者などである。

2) 夜間の部

「 A グループ」： 20名（男 5 名、女 15名）平均

年齢36.8 士 6.71歳、過去の平均教室受講回数2.0

土 0.97回。 20歳代から 40歳代で、主に健康に問題

のない初心者や教室継続者で構成している。

「 B グループ」： 14名（男 2 名、女 12名）平均

年齢45.6 士 5.33歳、過去の平均教室受講回数 1.6

士 0.74回。 34歳から 63歳と年齢幅も広く、主に健

康に何等かの問題のある初心者や教室継続者で構

成されている。血圧や加速度脈波などに問題を持

つ者が多く、不定愁訴も多い。

4 、グループ別のトレーニング内容（図 1)

本教室のトレーニング内容は、体操、高血圧や

加速度脈波など循環の改善を目的としたマイペー

スランニング、腰痛や頸肩腕障害の予防と改善を

目的とした背そらしと背のばしの運動などで構成

されている。

一回の教室の全所要時間は約 2 時間である。し

かし、グループによって実質の運動時間や運動強

度が若干異なっている。特に、午前のD·E グル

ープおよび夜間の B グループは健康等に何等かの

問題のある者が多く含まれているため、毎教室の

トレーニング実施前に相談員によって、血圧や加
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グループ 時 間（分）

゜
20 40 60 80 100 120 

午前の部
”ォーミカ•7ッア

"-t-J ト 1 背そらし 1 レクリIーショ')
AｷB I ストレッテ体操 マイペづしう'J2lク守

トレーコクゥ 背のばし クーリンゲダ切
I70じカクス体操

”·-ミ')ゲ 7ッ 7.

I I 
背そらし レク＇）I-ショ'jC ストレッチ体操 マイヘ・ースう］こ力｀鳥
背のばし がリンクゞク‘‘切

”11じ‘・クス体操

健康チェッり
9かーミンゲ 7ッ7.

”~弁ンクヽ• 背そらし 1 レクリIーツョ'JDｷE I ストレッチ体操
力りンセリJゲ

Inlt‘クス体操
マイヘ・ースう］こ力‘• 背のばし クー’}'.)ゲりゞ”

夜間Aの部| りぇーミカ‘‘7 ッ 7•

I I 
"-tット 背そらし 1 レクリIーショyストレッテ体操 マイI\·-スう沈ンク中
ト i,-:.況9ゞ 背のばし 炉｝ソりやゲ 9'j

I711じぃクス体操

健康チェック
＇ォーミンク77ッ7.

”→ックゞ I 背そらし 1 レクリI-'/ョ］B ストレッチ体操
カ9汎9)'J9令

I70t•クス体操
マイペースう仄二ゲ 背のばし クーリンゲゲ切

図 1 グループ別にみた教室期間中 (3 カ月）の一人当りのトレーニング回数

速度脈波などの健康チェックとカウンセリングが

行われるので、 トレーニング時間が短く、約90分

である。

5 、健康チェックの内容

教室の前後に行われる健康チェックの内容は以

下のごとくである。

1) 健康調査

2) 既往症および疾病調査

3) 運動実施調査

4) 尿検査（潜血、蛋白、糖、 PH)

5) 身体組成（身長と体重より肥満度や BMI

を算出、上腕背部と肩甲骨下部の皮下脂肪厚など

より体脂肪率を推定）

6) 肺機能（努力性肺活量、 1 秒量、 1 秒率、

最大呼気流量など）

7) 血圧

8) 加速度脈波

9) 自転車やトレッドミルによる負荷テスト

（必要がある者のみ）

10) 相談員による問診

11) 医師による問診（必要がある者のみ）

6 、本研究の検討内容

a) 教室期間中のトレーニングの状況

教室出席回数および教室以外のトレーニング状

況について検討した。教室以外のトレーニング状

況（種目、時間、頻度等）は個人個人に自宅用の

トレーニングカード配布し毎日記録させた。また、

毎教室のトレーニング開始前にその記録を教室用

のカードに転記させた。

b) トレーニング効果

教室の前後に実施される健康チェックの中から

形態（体重、皮下脂肪厚）、肺機能（努力性肺活

量、 1 秒量、 1 秒率）、安静脈拍、血圧および加

速度脈波について検討した。加速度脈波は波型分

類による方法で検討を加えた 5) 。皮下脂肪厚は栄

研式皮下脂厚計、肺機能はミナト社製、加速度脈
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波はプレソグラフ社製、血圧は日本コーリン社製

の自動血圧計でそれぞれ測定した。

6 、統計学的処理

結果の数値は平均値と標準偏差で表した。対応

ある平均値の差の検定はpaired t-testを、対応

ない 2 群間の平均値の差の検定はunpaired t-tes 

tを用いた。また、危険率 5 ％未満をそれぞれ有

意とした。

結果

1 、教室期間中 (3 カ月間）のトレーニング状況

（表 1 、 2)

a) 本教室の一人当りの平均出席回数

午前の部では各グループ間の差はほとんどなく、

ほぽ10回前後で、出席率が80％を越えていた。夜

間の部は 9 ~9.5回で、午前のグループよりやや

低いが大きな差はなかった。

b) 教室以外の一人当りの平均トレーニング回数

午前の C·D·E グループ、夜間の B グループ

がそれぞれ20回を超えて多かったのに対し、午前

および夜間のAグループが極めて少なかった。

したがって、教室を含めた 1 週間当りのトレー

ニング回数が 2 回以上を示したのは午前の C·D

·E グループおよび夜間の B グループであった。

C) 教室以外のトレーニング実施者の割合

午前の部はAから E グループの順に高く、夜間

の部も A より B グループの方が高かった。午前の

D と E グループはほぽ全員、 C グループと夜間の

B グループでも 70％以上の者が教室以外でもトレ

ーニングが実施されていた。

d) 教室期間中の教室と教室以外を合わせた一人

当りの全トレーニング時間からみても、午前の C

·D·E グループ、夜間の B グループが長く、午

前および夜間のA グループはともに少なかった。

2 、形態（図 2)

表 1. グループ別にみた教室期間中 (3 カ月）
の教室および教室以外の一人当りのトレ
ーニング回数

グループ人数 教 室 教室以外
（人） （回／人） （回／人）

午前 A 20 9.9 土 1.17 0.5 土 I.61 

B 19 IO. I 土 1.88 9.4土 16.3

C 18 10.4士 1.80 21.4士 23.20

D 18 10.4士 1.72 41. 7土 26.24

E 18 10.0士 1.71 37.7士 26.02

夜間 A 20 9.1 土 1.64 2.4士 5.22

B 14 9.4士 1.86 31.1 土 27.89

（平均値士標準偏差）

表 2 グループ別にみた教室期間中の教室以外のトレーニング実施者の割合とその内訳

グループ 人数 割合 内訳

人 % （人）

午前 A 20 10.0 (2) ')7 トホ｀ール(1)、体操(1)

B 19 44.4 (8) 体操(5)、ジョキ‘‘ンゲ (5)、）1イキンク‘‘(2)、ウォーキング (2)、他

C 18 68.4(13) ウォーキンク‘‘(12 ）、ジョキ｀ンク‘‘(4)、）＼イキンゲ (2)、水泳(2)、体操(2)、他

D 18 94.4(17) ウォーキンク｀（ 12)、体操(7)、ヅョキ‘‘ンク‘‘(6)、水泳(2)、}\イキンク‘‘(2)、他

E 18 100.0(18) ウォーキンク‘(13)、ジョキ‘‘ンク‘‘(6)、体操(5)、ヨカ‘‘(2) 、テこス (2)、他

夜間 A 20 25.0 (5) 水泳(1)、体操(1) 、ジョキ‘‘ンク｀‘（ 1)、他

B 14 78.6(1 I) ジョキ｀ンゲ（ 6 ）、ウォーキンク‘‘(6)、他
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a) 体重

午前の部のA グループは教室前の49.9 士 5.57kg

が教室後に 50.5 士 5.08kg(p<0.05) 、 B グループは

51. 8 土 5.40が52.4 士 5.30(p<0.05) 、 C グループは

54.1 士 8.57が54.5 土 8.19 、 D グループは 52.6 土 5.

84が 52.6 土 6.00 、 E グループは 55.5 土 8.02が54.3

土 6.70(p<0.05)、夜間の部のA グループは54.0 士

8.74が54.3 士 8.55 、 B グループは56.7士 7. 72が 55.

9 士 7.02にそれぞれ変化した。

午前の E グループに教室後に有意な減少が、逆

に A·B グループに有意な増加が認められた。

b) 皮下脂肪厚

上腕背部：午前の A グループは教室前の 14.5 士

3.74mmが教室後に 14.5 士 3.55mm、 B は 16.6 士 4.44

が 15.7 土 3.83 、 C は 16.8 士 4.15が 16.4士 3.95 、 D

は 15.6 士 5. 15が 15. I 士 4.98、 E は 18.5 士 5.42が 16.

l 士 4.08(p<0.01)、夜間の A は 13.7 士 5.40が 13.4

士 5.56 、 B は 18.4 士 5.34が 17.4士 5.18(p<0.05) に

それぞれ変化した。午前の E および夜間の B グル

ープに有意な減少が認められた。

屑甲骨下部：午前のA グループは教室前の 15.6

士 5.13mmが教室後に 13.8 士 3.69mm(p<O.Ol) 、 B は

16.8 士 5.23が 16.6 士 5.35 、 C は 18.6 士 5.14が 16.5

士 4.64(p<O.OI) 、 D は 18.00 土 6.75が 15.2 士 5. 11 

(p<0.001) 、 E は 22.2 士 8.001 が 19. 1 土 6.40(p<O.O

l)、夜間のAは 14.8 士 4.39が 13.7 士 3.69 、 B は 19.

1 土 6.59が 17.6 土 5.67(p<0.05) にそれぞれ変化し

た。また、午前の B および夜間A グループを除く

他の 5 グループに有意な減少が認められた。

「上腕背部＋肩甲骨下部」：午前の A グループ

は教室前30. l 士 8.50mmが教室後に 28.2 士 6.53mm(p

く0.05) 、 B は 33.4 土 8.84が 32.0 土 8.30(p<0.05) 、

C は 35.4 士 8.37が 32.9 士 7.47(p<0.05) 、 D は 33.6

土 11.06が30.3 士 9.15(p<0.001) 、 E は 40.7土 11.9 

6が 35.2 土 9.400(p<0.001)、夜間のA は 28.4 土 8.8

9が27.2 士 8.199 、 B は 37.6 土 11. 14が35.0 士 10.06

(p<0.05)にそれぞれ変化した。夜間のA グループ

を除く他の 6 グループに有意な減少が認められた。

特に、午前の D および E グループでは0.1 ％水準で

有意な減少を示した。
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図 2 グループ別にみた教室前後の体重および

皮下脂肪厚の変化（平均値士標準偏差）

全体的にみると、午前の E および夜間の B グル

ープは上腕背部および肩甲骨下部ともに有意に減

少したのに対して、他のグループは肩甲骨下部が

減少したのみであった。

3 、肺機能（図 3)

努力性肺活量：午前のAグループは教室前の3.

22 土 0.49i品が教室後に 3.22 士 0.49［品、 B は 3.08 土

0.40が3.10土 0.35、 C は2.70士 0.48が2.70 士 0.39、

D は 2.71 士 0.56が 2.71 士 0.55 、 E は2.71 士 0.37が

2.83 士 0.38(p<0.001)、夜間のAは3.30 士 0.96が3.

31 士 0.91 、 B は 2.95 士 0.73が2.90 士 0.69 にそれぞ

れ変化した。

一秒量：午前のA グループは教室前の2.83 士 0.

45蹂が教室後に 2.77 士 0.46 蹂、 B は 2.54 士 0.36が

2.56 士 0.35 、 C は 2.25 士 0.46が2.17土 0.33、 D は

2.23 士 0.50が 2.26 士 0.52 、 E は 2.34 士 0.35が2.40
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佐野裕司ほか

土 0.37(p<0.01)、夜間の A は 2.91 士 0.75 が 2.87 土

0. 75 、 B は 2.46 土 0.58が 2.34 士 0.60にそれぞれ変

化した。

一秒率：午前のA グループは教室前の87.8 土 4.

55 ％が教室後に 87.3 士 4.85% 、 B は 82.6 土 6.33が

882.4 土 5. 97 、 C は 81. 8 士 6.65が 80.3 士 5.52 、 D

は 82.0 士 4.67が83.1 士 5.14、 E は 85.8 士 4.36が 84.

5 士 4.59、夜間の A は 87. 6 士 4.29が 87.0 士 4. 39 、

B は 83.9 士 3.97が 81. 0 士 7.28にそれぞれ変化した。

全体的にみると、教室開始前の努力性肺活量お

よび一秒量は午前のAから E グループになるにつ

れて値が小さくなる傾向にあった。努力性肺活量

およぴー秒量は教室終了後に E グループが有意な

増加を示した以外は、いずれのグループも有意な

変化はみられなかった。また一秒率はいずれも有

意な変化を示さなかった。

4 、安静時脈拍

午前の A グループは教室前の 77.0 士 14.53拍／

分が教室後に 70.3 土 10.87拍／分 (p<0.05) 、 B は 7

0.5 土 6.29が68.5 士 8.69 、 C は 68.3 土 10.11 が68.3

士 7.87、 D は 72.1 士 13.08が 72.7 士 9.61 、 E は 73.

0 土 12.55が 73.7 土 11.15、夜間の A は 67.9 士 7.10

が 67.8 土 9.48 、 B は 67.5 士 8.07が 69.0 士 9.69 にそ

れぞれ変化した。また、午前A グループのみが有

意な減少が認められた。

5 、血圧（図 4)

収縮期血圧：午前の A グループは教室前 115. 1 

土 ll.34mmHgが教室後に 115. 9 士 9.12mmHg 、 B は II

9.5 士 12.46が 121. 5 士 13.13 、 C は 127.2 土 14. 12が

124.5 土 15.42 、 D は 132.6 土 15.22が 129.6 士 13.88 、

E は 141. 7 士 24.92が 128.7 士 21.88(p<O.OI) 、夜間

の A は 126.0 士 11. 17が 124.0 土 11.42 、 B は 131.9 

土 21. 87が 128.9 土 14.99にそれぞれ変化した。

拡張期血圧：午前のA グループは教室前70.6 土

6.84mmHgが教室後に 73.5 士 6.31mmHg 、 B は 76.0 士

7.58が 78.3 土 7.84, C は 79. I 土 8.04が77.9 士 8.51 、

D は 85.9 土 7.60が 81. 9 士 6.50、 E は 90.3 士 13.93が

83.4 士 10.92(p<O.OI)、夜間の Aは 78.6 土 5.74が 78.

〇士 6. 72 、 B は 83.4 士 12.18が 84.2 士 10.52にそれ

ぞれ変化した。
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全体的にみると、グループ分けの特性から教室

開始前の値は A から E グループになるにつれて血

圧値が高く、特に、教室終了後の血圧の変化は午

前のAおよび B グループを除いて低下する傾向に

あり、最も高値であった午前の E グループでは収

縮期およぴ拡張期ともに有意な低下が認められた。

表 3 は教室前後別に各グループ間の平均値の差

の検定を行ったその有意水準を示したものである。

教室開始前では多くのグループ間に 5 ％未満の有

意水準が認められたが、教室終了後ではそれが少

なくなった。

6 、加速度脈波（図 5)

教室開始前は Aから E グループになるにつれ加

速度脈波のA·B 型の比率が低くなる傾向であっ

た。

教室前後の変化をみると、午前の A グループは

教室前の A 型 1 名 (5 %)、 B 型 18 名 (90%) 、

C 型 1 名 (5% ）が、教室後にA型 2 名 (10%) 、

B 型 13名 (65%) 、 C 型 4 名 (20%) 、 D 型 1 名

(5% ）となった。 B グループでは教室前の B 型

教室前収縮期血圧

グループ 午前A B C D E 夜間A

午即 A \ * * * * * * * * * * 

B i¥  * * * * 

C ¥ * 

D I¥ I 
E ¥ * 

夜間A \ 
B 

教室前拡張期血圧

B 

* * 

* 

千菓体育学研究， 18,57-66,1994

9 名 (47.4%) 、 C 型 5 名 (26.3%) 、 D 型 2 名

(10.5%) 、 E 型 3 名 (15.8% ）が、教室後に B

型 11 名 (57.9%) 、 C 型 5 名 (26.3%) 、 D 型 2

名 (10.5%) 、 E 型 1 名 (5.3% ）となった。 C グ

ループは教室前の B 型 7 名 (38.9%) 、 C 型 3 名

(16.7%) 、 D 型 3 名 (16.7%) 、 E 型 2 名 (11.

I%) 、 F 型 2 名 (II.I%) 、 G 型 1 名 (5.6% ）が、

教室後に B 型 7 名 (38. 9%) 、 C 型 6 名 (33.3%) 、

D 型 3 名 (16.7%),E 型 1 名 (11.1%) 、 F 型 0

名 (0% ）となった。 D グループは教室前の B 型

3 名 (16.7%),C 型 1 名（ 5.6%) 、 D 型 5 名 (2

7.8%) 、 E 型 5 名 (27.8%) 、 F 型 1 名 (5.6%) 、

G 型 3 名 (16. 7% ）が、教室後に B 型 6 名 (33.3

%)、 C 型 2 名 (11.1%) 、 D 型 2 名 (11.1%) 、

E 型 2 名 (11. I%) 、 F 型 5 名 (27.8%) 、 G 型

1 名 (5.6% ）となった。 E グループは教室前の

型 1 名 (5.6%) 、 C 型 2 名 (11.1%) 、 D 型

5 名 (27.8%) 、 E 型 7 名 (38.9%) 、 F 型 2 名

(11.1%) 、 G 型 1 名 (5. 6% ）が、教室後に B 型

5 名 (27.8%) 、 C 型 5 名 (27. 8%) 、 D 型 4 名

教室後 収縮期血圧

午前A B I C i D I E 夜間A B I 

\ ' :,P: l I * * * * * * 

:~I I 
! \ 

:’ I l \ ! 

II I I \ 
! ! I I ¥ 

~II i ¥ 
! 教室後拡張期血圧

午前A ¥ * * * *** * * * * * * * * * ii~! * * * * * 

B 

C 

D 

E 

夜間A

B 

\ *** ***I I i * I \ * * * 

¥ * * * * I I \ 
¥ * * | \ 
¥ * * I ¥ 

~I I ¥ 
I¥ ¥ 
* P <0.05, * * P <0.01, * * * P <0.001 

表 3 教室前後別にみた各グループ間の血圧の有意水準
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(22.2%) 、 E 型 1 名 (5.6%) 、 F 型 3 名 (16.7 

%)、 G 型 0 名 (0%）となった。

夜間のAグループは教室前のA型 1 名 (5 %)、

B 型 16名 (80%) 、 C 型 2 名 (10%) 、 D 型 1 名

(5% ）が、教室後に A型 1 名 (5 %)、 B 型 11

名 (55%) 、 C 型 6 名 (30%) 、 D 型 1 名 (5 %)、

E 型 1 名 (5%) となった。 B グループは教室前

の B 型 3 名 (21.4%) 、 C 型 2 名 (14.3%) 、 D

型 4 名 (28.6%) 、 E 型 3 名 (21.4%) 、 F 型 2

名 (14.3% ）が、教室後に B 型 3 名 (21.4%) 、

C 型 6 名 (42.9%) 、 D 型 1 名 (7.1%) 、 E 型

2 名 (14.2%) 、 F 型 2 名 (14.2% ）となった。

全体的にみると、午前および夜間の両A グルー

プは教室前に比べて教室後に C~G型の割合が増

加した。それに対し、特に教室後に顕著な改善を

示したのは午前の E グループおよび夜間の B グル

ープで、いずれも B 型および C 型の割合が増加し

た。

考察

当館では開館以来、健康体力づくり教室を実施

するにあたって教室開始前の健康チェックを基準

にしてグループ分けを行いトレーニング指導を実

施してきた。その基準は既往症、健康調査、形態、

血圧及び加速度脈波による末梢循環、肺機能およ

び尿検査などの結果である I 0) 。このような健康

チェックで異常値が示された者は午前の部では教

室の初心者を E グループヘ、経験者を D グループ

へ、また、夜間の部では初心者、経験者ともに B

グループヘできる限り編入させている。さらに、

午前の部ではそれらのグループを長期間経験した

者は C グループに編入させている。今回の結果か

らみて、それは特に各グループの開始前の健康チ

ェックの血圧値等のレベルに表れている。 Aから

E グループになるほど形態では体重が重く、皮下

脂肪厚が厚い傾向にあり、特に血圧値が高く、加

速度脈波の波型にしても Aから E グループほど全

体に占める B 型の割合が少なくなる一方、 C~G

波型の占める割合が多くなっている。また、 Aか

ら E グループになるほど年齢が高い傾向にある。

嶋
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グループ別にみた教室前後の加速度

脈波波型の分布の変化

これらは健康や体力を考慮してグループ分けした

ことによるもので、グループの平均年齢が偏向す

るのは当然と言える。

特に血圧に関しては教室前後別に各グループ間

の平均値の差の検定を行ったが、教室開始前では

多くのグループ間に 5 ％未満の有意水準が認めら

れたが、教室終了後ではそれが少なくなった。こ

れらのことは、教室終了後には収縮期及び拡張期

ともにある一定な血圧の水準に近づく傾向にある

ことを示しており、著者らのこれまでの血圧の収

飲効果の結果に準じたものといえる 1 、 2) 。そして、

本結果では教室開始前の血圧が高い、皮下脂肪厚

が厚い、また加速度脈波の波型が悪いほど、 その
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変化（効果）が大きい傾向が示された。いわゆる

午前のA·B や夜間のA グループは効果のでかた

が悪い。これは初期値が良い状態にあるためと考

えられるが、それにしても D·E グループの効果

は極めて顕著である。このような D·E グループ

の効果は週 1 回の教室による効果のみと考えにく

い。何故ならば、これまでの著者らの高血圧症の

改善から考えても週 1 回の教室のトレーニング時

間ではその改善を求めるだけの時間として不十分

である 3} 。

教室期間中のトレーニング状況の調査をみると

教室の出席回数にはグループ間にそれほど大きな

差がなかったのに対し、教室期間中の教室以外で

のトレーニングの実施者の割合やトレーニング回

数には大きな差があった。そして、効果の大きく

示されたグループほどトレーニング実施者の割合

が高く、 トレーニング回数も多い傾向にあった。

したがって、効果を上げた大きな要因は教室以外

のトレーニングと考えることができる。このよう

に効果が大きく示されたグループほど自主的なト

レーニングがよく実施されていたのは、それらの

グループほど教室開始前の健康チェックの結果が

悪いので、毎週の教室のトレーニング実施前に体

重や血圧、加速度脈波の検査と同時にカウンセリ

ングが行われ自主トレーニングの重要性について

根気よく指導していることによるものと考えられ

る。

そして、当教室以外でのトレーニングは午前の

D および E グループでほぽ全員が、また C グルー

プや夜間の B グループでも 70％以上の者がいた。

さらに、各グループにおける教室を含めたトレー

ニング回数は 1 週間当たり 2 回以上のトレーニン

グ回数を示したのが午前の C·D·E グループお

よぴ夜間の B グループであり、全トレーニング時

間も長い。これらのグループでは著者らの調査 3}

から高血圧症の改善のための運動時間約 1700分を

十分に満足していることも特徴であり、教室後の

血圧が特に高目の午前の C·D·E およぴ夜間の

B グループで低下傾向にあることも理解できる。

それに対し、午前と夜間のAグループは加速度脈

千葉体育学研究， 18,57-66,1994

波で教室後に C·D 型の割合が増加し、悪化する

者がみられた。このグループの教室の平均参加回

数には他のグループとさほど差がないものの、教

室以外のトレーニング実施者の割合が極めて低く、

一人当りの平均トレーニング回数も極めて少ない。

教室のトレーニングを含めても、週 1 回のトレー

ニングが確保されていない。このように加速度脈

波の良好な維持・改善のためにはトレーニング頻

度が週 1 回に満たないようでは不十分な可能性が

ある。

これらの結果をみると週 1 回だけの教室の参加

は、むしろ学習的な意味を強く持たせるべきであ

り、実際のトレーニング効果を得るには、さらに

自主的なトレーニングを奨励する必要があるよう

に思われる。また、同時にそのための環境づくり

も重要であることを強く認識する必要があろう。

そして、それは東京都立多摩スポーツ会館におけ

る健康体力相談に訪れた人の相談内容の上位が

「肥満解消や減量」と「高血圧（低）と運動」に

関するものである 13) ことから考えても重要な課

題であると考えられる。

結論

本研究の目的は東京都立多摩スポーツ会館にお

ける健康体力づくり教室への参加が形態、肺機能、

血圧およぴ加速度脈波に及ぽす影響について、身

体状態の違いによるグループ別に検討することで

ある。教室は週 1 回、 3 カ月間である。対象は教

室の前後の両健康チェックを受けた中年齢者 127

名である。グループは教室開始前の健康チェック

を基に健康や体力の状態を出来るだけ均ーに分け

た。特に、健康や体力の低いグループには健康チ

ェックとカウンセリングが毎週行われた。その結

果は以下のごとくまとめられる。

l 、教室の平均出席回数は健康や体力の高いグル

ープと低いグループとでは差がなかった。しかし、

教室期間中の教室以外のトレーニングは健康や体

カの低めのグループほど実施割合が高く、 トレー

ニング回数も多かった。

2 、健康や体力の低いグループほど教室後に体重
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と皮下脂肪厚が減少、努力性肺活量と一秒量が増

加、血圧が低下する傾向が認められた。また、加

速度脈波が改善を示す者が多く認められた。

3 、以上のことから、多摩スポーツ会館における

健康体力づくり教室での健康や体力の低いグルー

プにみられた効果は毎週の健康チェックとカウン

セリングを通して奨励された教室以外のトレーニ

ングによる影響が大きいと考えられた。
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