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男子大学生の運動経験年数と脈圧

The relationship between the experience of sports activities and 
pulse pressure among male college students

中村美砂 1）  上村理恵 2）  松本優紀 3）  横山慎也 4）  守野聡子 5）  中柗俊介 6）

Abstract：Poor lifestyle habits including a lack of exercise and irregular life rhythms are important risk 

factors for lifestyle-related diseases such as obesity and hypertension. High pulse pressure is known as a 

risk factor for cerebrovascular and cardiovascular diseases, and renal failure. This study investigated the 

relationships between the years of sport activity and pulse pressure. The subjects were 47 first year male 

students aged 18-22 years (mean age; 18.17 ± 0.48 years) in Osaka Kawasaki Rehabilitation University. The 

questionnaire investigation on the years of sport activity, and measurements of body height, body weight, rate 

of body fat, body mass index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure were conducted. As a result, the 

group with 10-12 years of sport activity showed significantly lower pulse pressure than the group with that of 

less than one year (p<0.05). The present results suggest continuous sport activity from childhood may prevent 

arteriosclerotic diseases.

要約：現代人が抱える健康に関する重要なリスクファクターとして、生活習慣病が挙げられる。従
来、肥満や高血圧をはじめとする生活習慣病は運動不足や生活リズムなどの生活習慣の乱れが原因
となって発症すると考えられてきた。中高年では脈圧は、心疾患や脳血管障害、腎不全などの危険
因子として知られている。今回、大学生を対象に調査を行い、運動経験年数と血圧との関係を明ら
かにする目的で研究を行った。大阪河﨑リハビリテーション大学の学生１年生の 18 ～ 22 歳に該当
する男子 47 名（平均年齢 18.17 ± 0.48 歳）を対象に、運動経験年数、運動の種類に関するアンケー
ト調査と身長、体重、体脂肪率、体格指数 (BMI)、収縮期血圧、拡張期血圧の測定を実施した。そ
の結果、各測定値については、運動経験年数による違いは見られなかった。しかしながら、運動年
数が 1 年未満の集団と比較して 1 年以上の運動年数の集団は、脈圧が低い傾向にあり、特に運動経
験年数 10 ～ 12 年の集団は１年未満の集団と比較して有意に低い結果であった (p<0.05)。以上の結
果より、幼少期から継続的に運動を行うことで心疾患などを予防できる可能性が示唆された。
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1. 序文

　現代人が抱える健康に関する重要なリスク
ファクターとして、生活習慣病が挙げられる。
中でも高血圧は全世界で 10 億人に達するとさ
れており、全死因の 3 割を占める心血管病の死
亡リスクを高める要因となっている 1） 2）。その
ため高血圧の予防や早期発見および適切な管理
はきわめて重要であり、特に環境因子の影響の
累積が比較的少ない若年期から血圧に対する意
識を高め、血圧の管理および高血圧の予防を実
施していく必要がある。
　「学生健康白書 2005」3） では、大学生の男女
について、2000 年から 2005 年の 5 年間で収縮
期血圧と拡張期血圧の両者が上昇しており、同
様に男女ともに血圧が年齢とともに上昇し、特
に男子でその上昇率が大きいことを報告してい
る。さらに 10 代の男子は、血圧値が正常域レ
ベルであっても、同じ条件の女子に比べて成人
後早期に高血圧を発症するリスクが 3 ～ 4 倍で
あることが新しい研究でも示されている 4）。つ
まり男子では、血圧の上昇は若年期より始まっ
ている。そのため高血圧の予防や早期発見およ
び適切な管理はきわめて重要であり、特に若年
期から「血圧」に対する意識を高め、血圧の管
理および高血圧の予防を実施していく必要があ
る。
　高血圧に対する運動療法の有効性について
は、効果が明らかでないとする意見もある一方
で、近年、ライフスタイルの改善を基礎とした
規則的な身体活動の実践は降圧効果をもたらす
という報告が多くなされている 5）− 7）。しかし
ながら、若年者を対象に運動習慣や血圧につい
て研究している内容は少なく、中高年や高齢者
を対象として行っているものがほとんどであ
る。そこで本研究では、男子大学生を対象に調
査を行い、運動経験年数と血圧との関係につい
て研究を行った。

2. 対象

　大阪河﨑リハビリテーション大学に在籍する
学生 1 年生の 18 ～ 20 歳に該当する男子 47 名
で、平均年齢は 18.17 ± 0.48 歳である。全ての
対象者に研究の目的・研究内容を説明し、同意
を得た。また本研究を行うにあたり、大阪河﨑
リハビリテーション大学研究倫理委員会の承諾

（OKRU22 学 2105）を得ている。

3. 方法

　1 年間継続して行った運動の年数（ただし、
学校の授業として行う体育は除外）および運動
の種類、現在の運動習慣の有無についての調査
を紙面にて行った。運動経験年数に関しては、
運動年数 0 年、1 ～ 3 年、4 ～ 6 年、7 ～ 9 年、
10 ～ 12 年、13 年以上の 6 項目の中から選択す
るよう依頼した。体重、体脂肪率は、体重体組
成計（オムロン体重体組成計、HBF-362）を用
いて測定した。BMI は、身長と体重より算出し
た。また、血圧は安静座位時に右上腕をスポッ
トアーム式の自動測定計（オムロン自動血圧計、 
HEM-1020）に入れて1名の研究者が2回測定し、
その平均値を用いた。統計解析は、Kruskal-
Wallis の検定および t 検定を用いた。統計ソフ
トは、StatView （HULINKS）を使用した。

4. 結果

　対象集団の全体の平均値については、体格指
数（body mass index; BMI）が大学生の全国平
均 3）と比較して若干高く、血圧は若干低かった
ものの標準範囲内であった（表 1）。
　運動経験年数については、1 年未満が 9 名

（19.1%）、１～ 3 年が 5 名（10.6%）、4 ～ 6 年が 
11 名（23.4 %）、7 ～ 9 年 が 13 名（27.7 %）、10
～ 12 年が 9 名（19.1%）であった。過去に行っ
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てきた運動の種類については、野球（20.8%）
が最も多く、次いで、陸上（11.3%）、バスケッ
ト（11.3%）、サッカー（11.3%）であった（図１）。
　各運動経験年数における身長、体重、体脂肪
率、BMI、収縮期血圧、拡張期血圧、および脈
圧を表 1 に示した。Kruskal-Wallis の検定結果
より、身長、体重、体脂肪率、BMI、収縮期血

圧、拡張期血圧については、運動経験年数によ
る違いは見られなかった。しかしながら、運動
経験が１年未満の集団と比較して１年以上の集
団で脈圧が低い傾向となり、特に、運動経験年
数 10 ～ 12 年の集団は１年未満の集団と比較し
て有意に低い結果であった（t 検定；p<0.05）（図
2）。

年齢
（歳）

18.20
（0.67）

18.00
（0.00）

18.27
（0.65）
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－
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運動年数（年）
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4-6（n=11）
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平均

全国平均
１）

体脂肪率
（％）

17.59
（5.18）

18.60
（7.10）

14.41
（3.32）

15.08
（5.84）
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（7.10）

16.51
（5.72）

－
（－）

脈圧＊
（mmHg）

59.00
（11.19）

52.20
（7.60）

52.91
（8.46）

53.00
（8.04）

48.67
（8.94）

53.21
（9.01）

－
（－）

身長
（cm）

170.70
（5.34）

171.92
（3.85）

171.73
（4.65）

172.60
（5.73）

174.04
（2.08）

172.24
（4.64）

171.28
（5.72）

体重
（kg）

69.09
（9.01）

69.32
（16.02）

64.43
（5.47）

66.27
（9.50）

72.89
（13.05）

67.97
（10.22）

63.6
（10.10）

BMI
（kg/m2）

23.82
（3.75）

23.46
（5.36）

21.88
（1.99）

22.20
（2.72）

24.10
（4.64）

22.93
（3.51）

21.66
（3.14）

収縮期血圧
（mmHg）

124.22
（4.97）

113.60
（12.18）

118.18
（10.79）

122.23
（13.80）

121.28
（10.82）

120.56
（10.99）

125.20
（14.50）

拡張期血圧
（mmHg）

65.22
（10.03）

61.40
（5.59）

65.27
（8.71）

69.19
（9.91）

72.67
（8.09）

67.35
（9.28）

71.40
（10.16）

表１.  運動経験年数別に見た身長 , 体重 , 体脂肪率 , BMI,  収縮期血圧 , 拡張期血圧 , および脈圧

＊；脈圧＝収縮期血圧ー拡張期血圧

0 2 4 6 8 10 12

バトミントン

バレー
ダンス

ラブビー

テニス

空手

小林寺拳法

卓球

水泳

ハンドボール

サッカー

バスケット

陸上
野球

1-3年
4-6年
7-9年
10-12年

（人）

図 1.  運動経験年数別に見た各運動の種類における人数
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　次に、現在運動を行っている者と行っていな
い者の２群に分類し血圧値を比較した。現在運
動習慣のない者が 26 名、運動習慣のある者 21
名であった。その結果、現在運動習慣のある群
では無い群と比較して収縮期血圧（有；118.05
± 12.77 mmHg, 無；119.96 ± 9.14 mmHg） 、
拡 張 期 血 圧（ 有；66.19 ± 11.60 mmHg, 無；
67.65 ± 8.05 mmHg）、脈圧（有；51.86 ± 10.65 
mmHg, 無；52.88 ± 8.48 mmHg）において全
て若干低い傾向が見られたが、統計学的な有意
差は認められなかった。

5. 考察

　一般に血圧は加齢に伴って男女とも上昇す
る。この時収縮期血圧の上昇が顕著で、高齢期
に至ってもその増加は続く。一方、拡張期血圧
は 50 歳代をピークとして、以後は不変または
減少傾向にある 8）。脈圧とは、収縮期血圧と拡
張期血圧の差を表した数値である。一般に老化
現象による血管壁の硬化によって、収縮期血圧
の上昇と拡張期血圧の低下が引き起こされるこ
とにより、脈圧は加齢とともに増大するといわ

れている 9）− 11）。これは主として弾性型動脈の
加齢変化によるものである。加齢に伴う心駆出
量の変化は小さいので、脈圧上昇は動脈壁の伸
縮性の低下によるものであると考えられてい
る。動脈壁の硬化は、心室の柔軟性の低下、心
筋の酸素要求量の増大などによって引き起こさ
れ、それに伴って虚血や心室不全となる 12）,13）。
高齢者高血圧に関する 3 つの大規模臨床試験に
よると、拡張期血圧を一定にした場合の収縮期
血圧上昇に対する 2 年間の心血管疾患発症に関
するリスクを見た結果、拡張期血圧の低い群が、
心血管疾患のリスクが高くなることが報告され
ている 19）。このように脈圧上昇の意義は大規模
試験でも明らかである。また、脈圧上昇は、脳
血管障害や、腎不全などの危険因子となること
も報告されている 15）。
　本研究における対象者の運動の種類は、野
球、サッカー、バスケットなどで、これら中等
度の持続的な有酸素運動は呼吸・循環系の働き
や代謝を亢進させ、結果として血圧の改善に
役立つことが報告されている 16）。脈波伝播速
度（PWV）は，動脈圧波あるいは血液波の動
脈壁における伝播速度であり，これは血管壁の

運動年数

*

*運動年数0年と比較して有意差あり

図 2.  運動経験年数と脈圧
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硬化度（Arterial Stiffness）によく相関するこ
とが言われており、動脈硬化の指標として用い
られている。運動習慣を有する症例では、この
PWV が低い（つまりは血管がしなやかである）
こと、心血管疾患発症が少ないこと、また、適
度な有酸素運動によって動脈の伸縮性が改善す
ることが報告されている 17）。この機序の一つと
して、血圧や心拍数以外に酸化ストレスの軽減
の関与が考えられている。そのため運動の継続
が血管酸化ストレスの蓄積予防に有効である。
　本研究では若年期男子集団において運動経験
年数が長い集団で運動経験年数 1 年未満の集団
と比べて脈圧の低下が見られ、運動経験年数と
脈圧の関係が示唆された。このことより、幼少
期からの運動経験年数が青年期の脈圧にすでに
影響している可能性が示唆された。つまり、幼
少期からの運動が成人における心血管病発症の
予防となることが期待された。これまで脈圧に
ついて若年者を対象にした先行研究は少なく、
若年期の運動経験年数と脈圧との関係の機序に
ついては不明の点が多い。今後は、運動量、心
拍数などの調査も行い、幼年期から若年期の運
動と血圧との詳細な解析を行っていくことが課
題と考える。
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