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〔原著〕

ウォーキングが中高年高血圧者の血圧と加速度脈波に及ぼす影響

佐野裕司＊ 杉下知子＊＊片岡幸雄＊＊＊

要 ヒ白
日

本研究の目的は各人のペースで行われた約4.5kmのウォーキングが高血圧者の血圧と加速度脈波

に及ぽす影響を検討することである．対象は45～71歳（平均年齢61.7歳）の男女20名であった．血圧

と加速度脈波はウォーキング前の安静およびウォーキング後の回復10分と30分に測定した．結果は以

下のとおりである．

1）平均歩行時聞が53.9分，平均歩数が6243歩であった．

2）脈拍はウォーキング後の回復10分には上昇したが，回復30分にはウォーキング前の値に回復し

た．

3）収縮期血圧および拡張期血圧はともにウォーキング後に有意に低下した.WHO基準の血圧階級

では，ウォーキング前に全員が高血圧域であったが，ウォーキング後では高血圧域が減って，正常血

圧域の者が増えた．

4）加速度脈波係数（APGIndex）はウォーキング後に有意に上昇した．波型はウォーキング後に D

型が減って， A～C型の者が増えた．

5）以上の結果から，50～60分のマイペースでのウォーキングは一過性に中高年高血者の血圧を低下

させ，且つ末梢循環動態も改善させる運動として有効であることが示唆された．
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1.目的

日本は世界ーの長寿国である．しかし，その現状

は高齢者人口に占める寝たきり老人の割合が増加の

一途でトあり，それに対する医療費の上昇も著しく，

決して喜ばしいものでトはない．現在でも，東北地方

の農村部では脳血管疾患の発生が多い．本症は寝た

きりや痴呆等につながることから，その予防が国民

的重要な課題であると同時に家族看護の領域におい

ても，家族による介護をいかに軽減するかといった

面で重要なことである．
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脳血管疾患の危険因子のーっとして高血圧症があ

る．第5次米国合同委員会報告（1992年）によると，

高血圧の治療方針に関して，軽症高血圧の場合には

まず薬物療法よりはライフスタイルの改善を行うこ

とが奨められている 1）.その方法としては，主に食事

療法が中心に行われているが，近年，身体トレーニ

ングが高血圧症の改善に有効であるとする報告が数

多くなされ，注目されてきている2～12)

一方，一般的に循環器系の検査として，血圧測定

がよく行われているが，指尖容積脈波の二次微分波

である加速度脈波が末梢循環動態の指標として有用

な検査であり 13,14），特に高年齢者の場合には，血圧よ

り加速度脈波の方が身体状態をうまく反映してい

る15,16）ことから，血圧と加速度脈波の両者を検査す

ることが望ましいと考えられる．また，加速度脈波

の改善に身体トレーニングが有効であるとする報告
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がなされている 13,17,18).

このように，高血圧や加速度脈波の改善に身体ト

レーニングが有効な手段であることが期待される．

しかし，年齢が増すと，一般的なスポーツやランニ

ングなどができない者も多くなる．また，強すぎる

運動は血圧の低下を抑制するといった指摘もあ

る9,19,2へしたがって，高齢者ほど安全な軽い運動を

取り入れる必要がある．しかし，効果を上げるべき

運動の種類や条件といった意味での検討はまだ十分

ではない．

ウォーキング（walking；歩行運動）はヒトの基本

的動作であり，からだの少し悪い人でも可能な運動

である．そこで，本研究は高血圧者を対象にウォー

キングが血圧と加速度脈波に及ぽす影響について検

討した．特に本報では平坦なコースを各人のペース

でウォーキングを実施させ，その前後の血圧と加速

度脈波の一過性の変化の面から検討した．

2.方法

1）対象

対象者は山形県の川西町民で，ウォーキング実践

教室を開催した際に自主的に参加した男4名，女16

名の計20名で，日頃積極的な運動を行っていない

WHO基準で高血圧域の者である．年齢は61.7土

5. 79 （平均値土標準偏差）歳で，その範囲は45～71

歳であった．また，今回の対象者の中には，調査当

日に血圧降下剤などの薬物を服用している者が14名

（全対象者の70%）いた．

2）調査日程

本調査の日程は1993年9月19日と20日および10月

23日と24日の計4日間であった．

3）ウォーキング

コースは田園地帯の平坦な4.5kmであった．

ウォーキングは約5分程度の準備運動後に行った．

ウォーキングの速度は個人のペースで行わせた．ま

た，対象者全員のウォーキング時間と歩数を測定し

た．歩数は山佐時計計器社製の万歩計で測定した．

4）血圧と加速度脈波の測定

血圧と加速度脈波はウォーキング前および後の回

復10分と30分に測定した．ウォーキング前の測定は

ウォーキングに関する講義と本測定の主旨等の説明

を含めて，約90分の安静をとった後に行った．ウォー

キング後も測定が終了するまで安静を保たせた．そ

れぞれの測定は座位で，緊張を除くために閉眼開口

で行った．血圧は右腕にてナショナル社製ZH-840A

を用い，加速度脈波は左手2指にてミサワホーム総

合研究所製APG・200を用いて同時に測定した．

5）血圧の検討

血圧は収縮期血圧，拡張期血圧，脈圧（収縮期血

圧一拡張期血圧），平均血圧（脈圧／3＋拡張期血圧）

およびWHO基準の血圧階級（正常血圧，境界域高

血圧，高血圧）について検討した．

6）加速度脈波の検討

加速度脈波の波形にはa～e点（初期陽性波をa

点，それに続く陰性波をb点，再上昇波をc点，再

下降波をd点，およびそれに続く上昇波をe点とし

た）がある（図1) 13,14). 

加速度脈波の分析は指数化と波型分類が行われて

いる．指数化はa点の高さに対するb～e点の高さ

の割合（b/a比， c/a比， d/a比， e/a比）および総

合的指標である加速度脈波係数； APGIndex= ( -

b+c+d)/a×100などである凶．今回は， b/a比， cl

a比， d/a比およびAPGIndexについて検討した．

また，波型はa～d点の様相によって， A～G型の7

段階分類同カま一般的に使用されている．しかし，高齢

a 

十

b 

Fig. 1. Components (a・e) of accelerated plethysmogram 

(APG). 
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Fig. 2. Typical patterns (A-D) of accelerated plethysmogram (APG). 

者の場合には， D・F・G型に身体状態の悪い者が多

く，それをまとめた分類の方が高齢者の身体状態を

うまく反映されるとする報告がなされている 15,16).

そこで今回は，これまでのC・E型をまとめてC型，

D・F・G型をまとめて D型とした A～D型の4段階

分類（図2）について検討とした．

今回使用した加速度脈波計は上記の指数を自動的

に計測表示されるようになっているが，明らかに計

測表示の間違いのものがあったので，それは定規で

計測して算出した．

7）統計学的処理

データを処理した結果は平均値と標準誤差で表し

た．対応のある 2群聞の平均値の差の検定は，paired

t -testを用い，危険率5%未満を有意とした．

3.結果

1）ウォーキング時間と歩数

平均ウォーキング時間は53.9±1.83分，平均歩数

は6243±110歩であった．

2）脈拍

脈拍はウォーキング前の安静時の平均が74.1拍／

分であったが，ウォーキング後の回復10分には80.8

拍／分と有意な上昇が示された．しかし，回復30分に

は75.4拍／分とウォーキング前の安静の値にほぼ回

復し，有意な差が示されなかった（表1) . 

3）血圧

収縮期血圧および拡張期血圧はウォーキング前の

安静時の平均が161.1/93.3 （収縮期／拡張期） mmHg

であったが，ウォーキング後の回復10分には140.0/

87.2mmHg，回復30分には141.0/86. lmmHgと，

両者ともに回復期に有意な低下が示された．また，

脈圧および平均血圧もウォーキングの回復期に有意

な低下が示された（表I，図3) . 

WHO基準の血圧階級でみると，ウォーキング前

の安静時には高血圧域が20名（100%）であったが，回

復10分には正常血圧が11名（55%），境界域高血圧が

5名（25%），高血圧が4名（20%），回復30分にはそ

れぞれ9名（45%)' 6名（30%)' 5名（25%）と回復

期に高血圧域の者が減り，正常血圧域の者が増えた

Table 1. Pulse rate (PR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressur巴(DBP),pulse pressure (PP), mean blood pressur巴（MBP),b/a, c/ 

a, d/ a and APG Ind巴Xbefore and after walking in the hypertension (n = 

20). 

Before walking After walking 

Rest Recovery 10 min Recovery 30 min 

PR(beats/min) 74.1土2.50 80.8土3.41 * * 75.4土3.08ns 

SBP(mmHg) 161.1土2.69 140.0土3.77*** 141.0士3.98＊＊本

DBP(mmHg) 93.3士1.89 87.2士1.90'* 86.1士1.80村孝

PP(mmHg) 67.9士3.25 52.9士3.41 ''' 54. 9土3.38付事

MBP(mmHg) 115.9土1.57 104.8土2.14**' 104.4土2.21*'* 

b/a(%) 34.9土3.21 51.8土4.03叫事 48.8士2.59事事事

c/a(%) 30.2士3.32 40. 0±2. 54* 34.4士2.53口S

d/a(%) 53.8±3.68 42.6士2.42事 45.1土2.99' 

APG Index 49.1±7 .40 30.8土6.06' 30.7土4.58'

Values are means土SE.Asterisks denote significant differences from the rest 

('pく0.05,.. ; pく0.01,..ホ； p< 0. 001). ns indicates no significance. 
b/a, c/a and d/a denote the ratios of each component Cb d) to“a”component of 
accelerated plethysmogram(APG). APG Index= ( b+c十d)/a×100.
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Fig. 3. Changes in systolic blood pressure (SBP), diastolic 

blood pressure (DBP) and mean blood pressure (MBP) 

by walking in the hypertension (n= 20). 

Values are means土SE.Asterisks denote significant 

difference from the rest （叫； p<0.01, ＊＊本： pく0.001). 

（図4) • 

4）加速度脈波

b/a比はウォーキング前の安静時に比較して，

ウォーキング後の回復10分および30分に有意に低下

した（表1) . 

c/a比はウォーキング後の回復10分に有意に低下

したが，回復30分では安静時にほほ回復し，有意な

差がなかった（表1) . 

d/a比はウォーキング後の回復10分および30分に

有意に上昇した（表1).

加速度脈波係数（APGIndex）はウォーキング前

の安静時の平均が 49.lと最も低かったが，回復10

分には 30.8，回復30分には 30.7と，回復期にそ

れぞれに有意に上昇した（表1，図5) . 

加速度脈波の波型は，ウォーキング前の安静時に

A型が0名（ 0 %) , B型が3名（15%)'c型が6名
(30%), D型が11名（55%）であったが，回復10分に

はそれぞれO名（0%),12名（60%)' 3名（15%)'

5名（25%)' 回復30分にはそれぞれ0名（0 %) ' 8 

名（40%)' 5名（25%)' 7名（35%）と変化し，回復

期にD型が減って， B・C型が増えた（図6).
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Fig. 4. Changes in blood pressure to three groups classi-

fied on the basis of the WHO criteria by walking. 
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Fig. 5. Changes in APG index by walking in the hyper-

tension (n=20). 

Values are means土SE.Asterisks denote significant 

differences from the rest ( * ; p < 0.05). 

APG Index=(-b+c+d)/a×100 

4.考察

日本の死因をみると，癌，心疾患，脳卒中などの

成人病によるものが60%以上を占めている．これら

の疾患は生活の変化と極めて密接な関係にある．例

えば，循環器疾患の危険因子である血圧は未開民族

では加齢とともに上昇することがなく先進諸国のそ

れに対してかなり低値で推移している2九一方，狩猟
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Fig. 6. Changes in typical patterns (A-D) of accelerated 

plethysmogram (APG) by walking in the hypertension 

(n二 20)

採集民が農耕者に移行して近代文明の影響が強くな

るにしたがって加齢による血圧の上昇が認められる

ようになる 22）.戦時では著しく高血圧者が減って23)'

脳卒中による死亡率刊さらに糖尿病の発生25）も著し

く減少した．また癌の死亡率もそのような現象がみ

られた矧などがある．これらの事実は生活のあり方

と身体の仕組みとが密接に関係し，それが健康問題

に大きく影響していることを物語っている．

近年，交通手段の整備や静的作業の増大による身

体不活動化の中で，身体トレーニングが高血圧

症2～12）や末梢循環動態の指標である加速度脈

波13,17,18）の改善に有効であるとする報告が数多くな

されてきている．その中で著者らは，高血圧症改善

の運動条件を3カ月間でみると，中等度の強さのラ

ンニングの場合には，少なくとも週2～3回の頻度

で， 1回に20～30分程度実施するのが望ましく，ラ

ンニング時間の多い者ほど効果が大きい傾向にある

ことを明らかにした9）.しかし，強すぎる運動はか

えって血圧低下を抑制する問題がある丸19,20）.また，

高年齢者ともなると，一般的なスポーツやランニン

グのできない者も多くなる．その点，ウォーキング

は在宅療養中の慢性疾患者でも， ADLが自立して

いればある程度可能な運動である．

今回のウォーキングは約4.5kmの平坦なコース

で実施された．所要時間は平均53.9分で，歩数が平

均6243歩であった．今回は運動強度を捉えることが

できなかったが，各人のペースでウォーキングが行

われたこともあって，ウォーキング後の回復30分に

は脈拍が安静時の水準にほぼ回復していたことか

ら，それほど強くないウォーキングが行われていた

と推察される．

また，ウォーキング後には血圧がウォーキング前

の安静に比して有意に低下し， WHO基準の血圧階

級で正常血圧域の者が増えた．加速度脈波は総合的

指標である加速度脈波係数がウォーキング後に高く

なり，波型が若年者13,14）の方向に変化する者が多

かった．これらの変化はこれまでのランニングや登

山などの結果27～29）とほぼ同様であった．そして回復

の脈拍が安静時のレベルに回復したことを考える

と，これらのことは各人のペースのウォーキングに

よって高血圧症と加速度脈波の一過性の改善に有効

であることを示唆している．したがって，ランニン

グなど13,17,18）と同様に，マイペース程度のウォーキ

ングでも日常的に継続することによって安静レベル

の高血圧症と加速度脈波の改善が期待できると考え

られる．

しかし，現状での高血圧症の治療のほとんどは血

圧降圧剤によるものが多い．本対象者では，血圧降

圧剤などの薬物を服用していた者が70%いた．確か

に重症の高血圧症に対しては，循環器系疾患の発症

を抑制し，生存率を高めるなどの効果を上げてい

る30,3九しかし，薬剤の服用による血圧降下が重要臓

器の虚血を起こし易くすること叫や長期にわたる服

用が癌など他の疾患発症の増加につながるといった

報告がある品開．また軽症高血圧症に対する降圧剤

の投与については，その対策が難しく，副作用と合

併症の予防効果との兼ね合いが問題である 36).

第5次米国合同委員会報告（1992年）では高血圧

の治療方針に関して，軽症高血圧の場合にはまず薬

物療法よりはライフスタイルの改善を行うことを奨

めている 1). 積極的に適切な運動をするなど生活の
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中で改善するような対策を提示されることが望まれ

る．

今回は薬物の種類，服用期間など詳しい情報を聴

取することが困難であったため薬物のことを考慮に

いれて検討しなかった．薬物の種類によっては，血

圧や加速度脈波に影響を与えるものがあり 3九中に

は運動に対する生体反応を抑制したり，過剰反応を

起こしたりするものもあると思われる．著者らの高

年齢高血圧者を対象とした5kmウォーキングの調

査では，血圧蜂下剤を服用していない高血圧者の方

が服用している者より安定した血圧降下が認められ

ている 38).

身体トレーニングによる高血圧症や加速度脈波の

改善効果は，降圧剤服用の有無や服用期間，年齢，

基礎疾患，さらに個人の素因といった要因によって

異なると考えられるが，運動量の条件が降圧効果に

強く影響する報告もありm，今後一層その条件づく

りに関する検討が必要である．

本研究から身体トレーニングは血液循環動態の質

を改善し，高齢者のQOLの向上に資することが期

待されることから，高齢者および高血圧者の生活処

方の一つの有力な方法であると考えられるので，今

後はトレーニングを継続する検討が必要となろう．

5.結論

本研究の目的は各個人のペースで行われた約4.5

kmのウォーキングが高血圧者の血圧と加速度脈波

に及ぼす影響を検討することである．対象は45～71

歳（平均年齢61.7歳）の男女20名である．血圧と加

速度脈波の測定はウォーキング前の安静および

ウォーキング後の回復10分と30分である．結果は以

下のようにまとめられる．

1）平均歩行時聞が53.9分，平均歩数が6243歩で

あった．

2）脈拍はウォーキング前の平均が74.1拍／分で，

ウォーキング後の回復10分に80.8拍／分と有意に上

昇したが，回復30分には75.4拍／分とウォーキング前

の値にほぼ回復した．

3）血圧はウォーキング前の平均が161.1/93.3（収

縮期／拡張期）mmHgであったが，ウォーキング後の

回復10分では平均140.0/87.2mmHg，回復30分で

は平均141.0/86 .1 mmHgとそれぞれ有意に低下し

た．また， WHO基準の血圧階級では，ウォーキング

前に全員が高血圧域であったが，ウォーキング後で

は高血圧域が減って，正常血圧域の者が増えた．

4）加速度脈波はウォーキング前に比較して， b/ 

a比がウォーキング後に有意に低下し， d/a比が有

意に上昇した.c/a比はウォーキング後の回復10分

に有意に低下したが，回復30分では安静時にほぼ回

復した．加速度脈波係数（APGIndex）はウォーキ

ング前の平均が 49.1であったが，回復10分では－

30.8，回復30分では－30.7とそれぞれ有意に上昇し

た．波型はウォーキング後にD型が減って， A～C

型の者が増えた．

5）以上の結果から，50～60分のマイペースの強さ

のウォーキングは一過性に中高年高血者の血圧を低

下させ，且つ末梢循環動態も改善させる運動として

有効であることが示唆された．

本研究は山形県川西町の川西町民しあわせ健康づくり調査研究

事業費（1993年）によって行われた．

本論の一部は第2回日本家族看護学会（1995年，東京）で発表し

た．

稿を終えるに当り，本調査にご協力を賜りました片岡伊津美，

佐々木陽子両女史，川西町民しあわせ健康づくり調査研究事業委

員会委員，並びに川西町役場保健福祉課職員の皆様に感謝の意を

表します．また，加速度脈波計の借用に対して株式会社ミサワ総合

研究所メデイカル開発部に，万歩計をご寄付いただいた山佐時計

計器社に感謝いたします．
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The purpose of this study was to examine the effect of walking on blood pressure and accelerated 

plethysmogram (APG) in middle aged and elderly non-hospitalized people with hypertension. Twenty subjects 

with hypertension (4 males and 16 females) aged 45 to 71 years (mean土 SD61. 7 ± 5. 79) participated. Blood 
pressure and APG were measured before and after 4. 5 km of ordinary pace-walking. 

The average walking duration was 53. 9 minutes, and the average amount of steps walked was 6243 steps. 

The average pulse rate increased significantly from 7 4 .1 beats/min before walking, to 80. 8 beats/min 10 

minutes after walking, but fell to 75. 4 beats/min 30 minutes after walking. 

Systolic and diastolic blood pressures decreased significantly from 161.1/93. 3 mmHg before walking to 

140. 0/87. 2 mmHg 10 minutes after walking, and to 141. 0/86 .1 mmHg 30 minutes after walking. The subjects 

were classifed into “normal”（11 subjects），“boundary”（5 subjects) and “hypertension”（4 subjects) 10 minutes 

after walking, and into 9“normal”，6“boundary”and 5“hypertension”30 minutes after walking, according to 
the WHO criteria. 

The APG Index increased significantly from -49 .1 before walking to -30. 8 and -30. 7 at 10 and 30 

minutes after walking. The APG patterns had been classified as A through C in 9 and D in 11 persons, however 

10 minutes after walking 15 persons were classified into A through C and 5 into D patterns, and 30 minutes 

after walking 13 persons were classified into A through C and 7 into D patterns. 

In conclusion, 50-60 minutes walking, at ordinary pace, is an effective exercise to lower blood pressure and 

to improve peripheral circulation in middle aged and elderly hypertensive people. 




