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【目的】

日本は世界一の長寿国であるが、高齢化社会の到

来とともに、医療費の急増や寝たきり老人の割合が

増加している等、憂慮すべき点が多く見られる。日

本人の死因を見ると「がん」、「心疾患J、「脳卒中」

の 3 大死因、また高血圧や糖尿病等は過食や運動不

足と関連する疾患として上げられている l)。

某トレーニング施設における健康相談の内容の内

訳をみると、肥満、血圧、肩こり、腰痛が上位を占

めている 2)。したがって、公共のトレーニング施設

においてもこのような生活習慣病の予防に対する事

業が璽要になっており、その成果に関する報告もな

されている 3,4)。羽村市においても生活習慣病等の

予防対策として、 11 年程前から「健康・体力づくり

教室」という名称の身体トレーニングを中心とした

健康づくり事業を行ってきた。その成果については

前報で報告した5) 。

このような成果を踏まえて、宿泊を伴う運動実践

を中心とした健康教育セミナーが開催され、その成

果が報告されるようになってきた6,7)。羽村市でも

平成 2 年から宿泊を伴う「ウォーキングセミナー」

を開催している。今回はそのセミナーの参加が血圧

および加速度脈波に及ぽす影響と同時に、健康意識

（運動実践）の変化について検討した。

【方法】
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1 、対象

対象は 1990年～ 1996年の 7 年間に本セミナーに参

加した252名（男性48名、女性204 名）である。年齢

は22~68歳（平均値士標準偏差：全体53.6 士 7.12、

男性51.6 土 9.94、女性54.0 土 6.26) であった。

対象者は羽村市の成人住民で一般公募によって募

集された者であるが、中には重複して参加した者も

含まれている。 1 週間当たり 1 回以上運動を実践し

ている割合は約半数であった。

2 、セミナーの開催場所

開催場所は山梨県清里高原にある羽村市所属の自

然休暇村である。

3 、セミナーのプログラムの内容（表 1)

本セミナーは羽村市民に対する健康づくりの啓蒙

を図るために開催されたもの 7 年間に計 7 回行われ

たが、その内容はほぽ同様であった。内容は本セミ

ナーが健康教育および体験学習の性格を有している

ため健康づくりに関する講演とミーティング、ウォー

キングによる血圧や加速度脈波の変化を体験させる

ためのヘルスチェックなどが含まれている。またこ

れまでの健康づくりの経験から期間中の間食と 2 日

目の朝食は摂取しなかった。

ウォーキングコースは天候の関係などで開催年に

よって若干の変更があったが、第 1 日目が宿舎から

「美し森」山頂までの往復コース 3~4krnであった。

第 2 日目が清里散策コース（登り下り、林間、ウッ
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表 1 ウォーキングセミナーのタイムスケジュール

時間第 1 日目

7:30 羽村市出発

10:30 山梨県清里高原に到着

11 :00 開講式

講演「健康づくりと運動」

12:30 昼食

14:00 ヘルスチェック (1)

（血圧・加速度脈波測定）

14:45 ウォーキング 3~4km

（美の森山頂往復コース）

15:30 肩こり・腰痛体操

16:00 ヘルスチェック (2)

17:00 ミーティング

18:30 夕食

19:30 自由時間

23:00 就~

第 2 日目

7:00 起床

7:30 ヘルスチェック (3)

8:30 準備運動

ウォーキング約 6km

（清里散策コース）

10:30 ヘルスチェック (4)

シャワー

11 :45 閉講式

12:00 昼食

13:00 山梨県清里高原を出発

17:00 羽村市到着

ドチップ道など変化にとんでいる）約 6kmであった。

4 、血圧と加速度脈波の検査

参加者に対する検査はセミナーの 1 週間前に行わ

れた事前チェック 1 回とセミナー期間中に実施した

4 回である。セミナー期間中の検査は 1 日目が昼食

後とウォーキングおよび肩こり・腰痛体操後に、第

2 日目が起床後とウォーキング後に実施した。

血圧と加速度脈波の測定は約 JO分の安静後に座位

で行った。血圧は日本コーリン社製の自動血圧計 (B

P-203i) を使用した。加速度脈波はミサワホーム社製

の加速度脈波計 (APG-100) を使用し、第 2 または 3

指の何れかに統一して、指尖部の高さを心臓位で測

定した。加速度脈波の分析（図 1. 2) は波形の a

~e 波の山の｛系数化とその様相によって波型分類が
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図 1 加速度脈波の模式図と分析方法
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図2 加速度脈波の波型

行われている 8,9) 。本報では波型分類の面から検討

を行った。加速度脈波の波型は通常A~Gの 7 種類

に分類され、 A型ほど循環がよいと考えられている

8) 。

5 、統計学的処理

データを処理した結果は平均値と標準偏差で示し、

対応のある 2 群間の平均値の検定は、 paired t-test 

を用いて、危険率 5 ％未満を有意とした。

【結果】

1 、ウォーキングの平均時間と歩数（表 2)

7 回実施されたセミナーでのウォーキングの平均

時間と歩数を表 1 に示した。

第 1 日目は 3~4kmのコースで、 7 回の平均47分

と 5066歩、第 2 日目は約 6 kmのコースで、 7 回の平

均76分と 9700歩であった。
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表 2 第 1 回～第 7 回のセミナーにおけるウォーキ

ングの平均時間と平均歩数

第 1 日目 第 2 日目

時間 歩数 時問 歩数

（分） （歩） （分） （歩）

第 1 回 44 4822 81 11081 

第 2 回 56 5983 69 9928 

第 3 回 60 6934 76 9906 

第 4 回 43 4521 78 9355 

第 5 回 47 5134 73 9084 

第 6 回 30 3333 78 9247 

第 7 回 49 4737 75 9302 

全体 47 5066 76 9700 

2 、血圧

l) 血圧値の変化（図 3)

事前チェックとセミナー中を比較すると、収縮期

血圧では第 1 日目、第 2 日目ともにウォーキング後

に有意な低下 (p<0.001) が認められた。拡張期血圧

では第 1 日目のウォーキング前・後、第 2 日目のウ

ォーキング後に有意な低下 (p<0.001)が認められた。

ウォーキング前後を比較すると、収縮期血圧では

第 1 日目、第 2 日目ともにウォーキング後に有意な

低下 (p<0.001) が認められた。拡張期血圧は第 1 日

目に事前チェックからすでに有意に低下していたの

で有意な変化が認められなかった。 しかし第 2 日目

のウォーキング後に有意な低f (p<0.001) が認めら

れた。

2) WHO基準でみた変化（図 4 、 5)

事前チェックでは正常者が175名 (69.4%)、境界域

高血圧者が42名 (16. 7%）、高血圧者が35名 (13.9%) 

であった。 2 日目のウォーキング後にはそれぞれ221

名 (87.7%) 、 18名 (7.1%）、 13名 (5.2%）と高血圧者

および境界域高曲圧者の割合が減少して、正常者の

割合が増加した。

事前チェックの高血圧者35名 (100% ）は第 2 日目の

ウォーキング後に正常者 16名 (45.8災）、境界域高血

圧者 6 名 (17.1%）、尚Ifll圧者 13名 (37.1%）と高血圧

者の割合が低F し、正常者の割合が増加した。

3 、加速度脈波（図 6)

屯前チ r j タ ，1＼加速度罰鯰波の波型は A却 0 名 (0
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事前チェックおよびウォーキング前後の血圧

* * * : p<0.001 （事前チェックとの有意水準）

# # # : p<0.001 （ウォーキング前後の有意水準）

%)、 B型48名 (19.0% ）、 C 型26名 (10.4%) 、 D 型 12

1 名 (48.0%) 、 E 型 15名 (6.0%) 、 F 型 19名 (7.5%) 、

G 型23名 (9 」%）であったが、第 2 日目のウォーキ

ング後にはそれぞれ 1 名 (0.1% ）、 183名 (72.6% ）、

18名 (7.2%) 、 47名 (18.6% ）、

ーキング前と比較して、

1 名 (0.1%) 、 3 名

(0. 1% ）、 0 名 (0%）と分布が弯化し、 B型の割合

が大幅に増加した。

4 、症例からみた加速度脈波と [(II圧の変化（図 7)

5 症例の屯前チェックおよびセミナー期間中の血

圧と加速度脈について図 7 に示した。

ほとんどの症例において事前チェックおよびウォ

ウォーキング後に血圧が低

下した。また加速度脈波も C~G型がウォーキング

後に B型に変化し、一過性の改善がみられた。

5 、ウォーキングの実施率（図 8)

ウォーキングを週 2 回以上実施している者の実践

率は、セミナー参加前が252名中93名 (36.9%）であっ

たのに対して、セミナーの 1 カ月後では143名 (56.7災）

ど増加した"

-3 



堀松英紀ほか

,-
n = 3 5 (] 3. 9%) 

n=252 

n = 1 3 (5. 2%) 

n = 4 2 06. 7%) 

% % 

100 50 

事前チェック

。 。 50 

ウォーキング後

100 

図 4 事前チェックおよび第 2 日目ウォーキング後の訓0基準血圧階級の分布
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図 5 事前チェックのWHO基準高血圧者の第 2 日目ウォーキング後の血圧階級の分布
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図 6 事前チェックおよび第 2 日目ウォーキング後の加速度脈波波型の分布

【考察】

ランニングやウォーキングが加速度脈波からみた

末梢循環を一過性に改善させ、血圧を低下させるこ

と 8,10-13)、それを継続した身体トレーニングが加速

度脈波と高血圧症の改善維持に有効であること8, 14-2 

l)など、これまでに多くの報告がある。しかし、宿

泊を行っての運動実践の経過観察の報告は数少ない

6,7)。

本研究のセミナーにおける生活は、これまでの健

康教育セミナー6, 7)の結果を参考として 2 日目は朝

食を摂取しなかった。つまり運動→食事→休養（睡

眠）と生活の順番を考慮した内容で実施した。その

結果、セミナー参加前に比較して、とくに 2 日目の

ウォーキング後の血圧および加速度脈波が一過性に

改善することが示された。これは本セミナーの生活

形態が循環の改善に適しているものであると考えら

れ、また一過性のその変化を体験させる場として有

効であったと考えられる。第 1 日目ではウォーキン

グ前にすでに拡張期血圧は事前チェックから有意に

低下していたためにウォーキングによる低下は認め

られなかった。宿泊地での準備等である程度の身体

活動が行われたことが原因と考えられる。

これまでの報告8, 14-21)から、本セミナーで行った

ような生活態様を日常的に継続することによって、

加速度脈波による血液循環や高血圧者の血圧を恒常

的に改善維持できるものと考えられる。

しかし、強すぎる運動は逆に血圧の低下を抑制す

る作用がある22)ので、今回のような山坂でのウォー

キングの場合には考慮すべき点もあると考えられ、

今後の検討課題である。

セミナー 1 カ月後のアンケートの結果の内訳をみ

ると、セミナーに参加して良かった点として、健康

づくりの講義、ミーティング、ヘルスチェックなど

さまざまであった。

セミナー後にウォーキングの実践率が上昇したこ

とは、本セミナーの体験によってもたらされたもの

と考えられ本セミナーが健康づくりの体験学習の場

として極めて有効な例になるものと考えられる。

【まとめ】

年齢22~68 (Hean士 SD: 53.6土 7.12) 歳の男女252

名を対象に、ウォーキングを中心とした 1 泊 2 日の

-5 -



堀松 英紀ほか

事前チェック

(4 9 歳 女 ) ．；ー・・―--ここ一

形
圧

波
血

·-— ヽ.. 
E 

124/80 

第 1 日目

ウォーキング

前後

--~ ←ー一● →ー・・-→一＾」

第 2 日目

ウォーキング
-‘• 

月 1j 後

• •· • •—’-. -ｷ • • • •., • -~ -...——~ •—·--—~’ 

(4 4 茂 女）......••• 
--------'--こ

形
圧

波
血

.. -. ｷ. 

E 
140/80 

(6 3 歳 女）—←----- ー•—―.-9ロ―·一＾ • • 

形
庄

波
血

( 

130/70 

(5 9 歳

形
圧

波
血

:ｷ 

男 ) .. .9 ー一

嘉115

I> 
138/74 

ｷ • •-·· ｷ ｷ • ｷ •,·.= 

I) 
125/61 

--r= 

D 
201/103 

D B 
121/83 

・ニ：·- ·--:ァ ...-·—; . 

I> 
134/77 

•Eぅ
126/75 

(4 6 賎

形
圧

油
血

C 
120/71 

I二》
119/62 

Iう
104/59 

一一三••三:'-::-·'-
I> 

192/105 

J こ)
121/81 

E、
131/80 

1三；
l ll2／砂

ーニ—~---＝し—→こ·

.. 

•·---—..2- --...-- .. -ｷ.'. 
'•..・・ ヽ.··ず
ヽ・•.. _. 

F 
131/67 

^ -. --C--

F 
195/110 

．、．・

..-
.·・

. ｷ. 
.. 

. ....  

女） ←—--こ-----ニ- ----―モデ • --
・ .• -.. ・・ヽ• ．ャ’ -ー、＿•. . ... _; ·.一・一．.. 

·•• 

巳
111 /72 

.E 
118/68 

巳
126/77 

E3 
118/70 

-----~:.,_,合ー＝“

DB  
169/110 

三三
巳

106/68 

図 7 事前チェックおよびセミナー期間中の加速度脈波波形と血圧値 (5 症例）

-6 -



千葉体育学研究， 21, 1-8(1997) 

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
実
践
率

% 

0

0

0

0

0

0

0

 

6

5

4

3

2

1

 

セミナー前

図 8

1 カ月後

セミナー前およびセミナー参加 1 カ月後の週

2 回以上のウォーキングトレーニングの実践率

セミナーを開催し、その参加が健康意識、血圧およ

び加速度脈波に及ぽす影響を検討した。

本セミナーの内容は運動→食事→休養（睡眠）と

いった生活様態で、朝食を抜いて日頃より食事量を

少なく運動量を多くした。さらに健康づくりに関す

る講演とミーティング、またウォーキングによる血

圧や加速度脈波の変化を体験させるための検査など

が含まれている。ウォーキングは 1 日目が 3~4km、

2 日目が 6kmであった。その結果は、次のようにま

とめられる。

1 、ウォーキングの平均時間と歩数は第 1 日目の

3~4kmコースで、平均47分と5066歩、第 2 日目の

約 6kmのコースで、平均76分と9700歩であった。

2 、収縮期及び拡張期血圧はセミナー 1 週間前の

事前チェックと比較してウォーキング後に有意に低

下した。 WHO基準の高血圧者の割合はウォーキン

グ後に低下し、正常者の割合が増加した。

3 、加速度脈波からみた末梢循環動態は事前チェ

ックと比較して、ウォーキング後に改善がみられた。

4 、週 2 回以上のウォーキング実践率はセミナー

参加前よりセミナー 1 カ月後に増加した。

5 、以上の結果から、ウォーキングを中心とした

本セミナーの内容は一過性の末梢循環の改善を体験

でき、さらに健康意識の高揚に有効であると考えら

れる。
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